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Giris

Dental yas, dislerin gelisim ve mineralizasyon diizeylerinin
degerlendirilmesiyle bireyin biyolojik olgunlagmasi hakkinda bilgi saglayan
onemli bir gostergedir. Kronolojik yas ayni takvim yasindaki bireylerde biiylime
ve gelisimin ulastifi  biyolojik diizeyi her zaman tam olarak
yansitmayabildiginden, c¢ocuk dis hekimligi ve ortodontide tedavi
zamanlamasinin belirlenmesinde biyolojik yas gostergelerinden
yararlanilmaktadir. Dis gelisiminin radyografik olarak degerlendirilmesi;
cocuklarda biiylime-gelisim durumunun yorumlanmasi, siirme ve gelisim
bozukluklarmin izlenmesi, ortodontik tedavi planlamasi ve adli yas
degerlendirilmesi gibi farkli alanlarda klinik deger tagimaktadir (Celikoglu et al.,
2011; Tunc & Koyuturk, 2008).

Dental yas tayininde dig slirmesi, kron ve kok mineralizasyonu, apikal
kapanma ve ii¢iincii molar gelisimi gibi ¢esitli gostergeler kullanilabilmektedir.
Stirme zamani lokal faktorlerden daha fazla etkilenebildigi i¢in, mineralizasyon
evrelerine dayanan radyografik yontemler yas degerlendirmesinde daha
tekrarlanabilir bir yaklasim sunmaktadir. Bu amagla gelistirilen Nolla, Moorrees,
Cameriere, Willems ve Demirjian yoOntemleri arasinda Demirjian yontemi,
evrelerin agik morfolojik Olgiitlerle tanimlanmasi ve panoramik radyografiler
iizerinde uygulanabilmesi nedeniyle en yaygin kullanilan yontemlerden biri
olmustur (Nur et al., 2012; Akkaya et al., 2015).

Demirjian yontemi 1973 yilinda Fransiz-Kanadali ¢ocuklardan elde edilen
veriler temelinde gelistirilmistir. Yontemin farkli toplumlara uygulanmasiyla
birlikte kronolojik yas ile hesaplanan dental yas arasinda sistematik farkliliklar
bulundugu gosterilmis; ayni iilkenin farkli cografi bolgelerinde dahi dental
olgunlagma hizinin degisebilecegi bildirilmistir. Tiirk g¢ocuklarinda yapilan
calismalar da bu agidan tek yonlii bir sonug ortaya koymamistir. Kuzey, dogu,
kuzeydogu ve bati bdlgelerindeki birgok arastirmada orijinal Demirjian
standartlar1 kullanilarak hesaplanan dental yasin, kronolojik yastan ¢ogunlukla
daha yiiksek oldugu bildirilirken, baz1 kuzeybat1 ve giineybati Dogu Anadolu
orneklemlerinde gecikmis dental olgunlasma veya yas grubuna bagh degiskenlik
saptanmistir (Karatas et al., 2012; Erdem et al., 2013; Altunsoy et al., 2015).

Bu boliimiin amaci, Demirjian yonteminin temel ilkelerini ve uygulama
basamaklarin1 agiklamak; yontemin giiclii ve sinirli yonlerini ortaya koymak;
ozellikle Tiirk popiilasyonunda farkli bolgelerde gergeklestirilen galismalar
karsilastirmali olarak degerlendirmek ve giincel klinik/adli kullanim alanlarini
tartismaktir.

DENTAL YAS KAVRAMI VE YAS TAHMININDEKI ONEMI

Biiyiime ve gelisim, kronolojik yasla iliskili olmakla birlikte bireysel
degiskenligin belirgin oldugu dinamik bir siiregtir. Ayni kronolojik yastaki iki
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gocuk; iskeletsel olgunlasma, pubertal gelisim ve dental mineralizasyon
bakimindan farkli diizeylerde bulunabilir. Bu nedenle ¢ocuk hastanin gelisimsel
durumunun degerlendirilmesinde kronolojik yasin yaninda iskelet yas1 ve dental
yas gibi biyolojik gostergelerden yararlanilmasi 6nemlidir. Dental yas, 6zellikle
cocukluk doneminde dis gelisiminin diizenli ve ardisik bir siire¢ izlemesi
nedeniyle kullanishdir (Giinen Yilmaz et al., 2019).

Dental gelisimin 6nemli bir avantaji, mineralizasyon siirecinin dis siirmesine
gore cevresel ve lokal faktorlerden daha az etkilenmesidir. Siit disinin erken
kaybi, arkta yer darligi, ektopik siirme, lokal patolojiler veya mekanik engeller
dislerin stirme zamanim etkileyebilirken, kron ve kok gelisiminin radyografik
evreleri dental olgunlasmanin degerlendirilmesinde kullanilan gostergeler
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte genetik yapi, cinsiyet, beslenme,
sosyoekonomik durum, iklim ve sekiiler degisimler dental gelisim iizerinde etkili
olabildiginden, tek bir popiilasyonda olusturulan referanslarin farkli toplumlara
dogrudan aktarilmasi hataya yol acgabilir (Yasar et al., 2016; Altunsoy et al.,
2015).

Cocuk dis hekimligi agisindan dental yasin degerlendirilmesi yalnizca adli bir
islem degildir. Karma dentisyon doneminin degerlendirilmesi, daimi dislerin
gelisim durumunun belirlenmesi, siirme gecikmelerinin ayirici tanisi, travmaya
ugramis kok gelisimi tamamlanmamis daimi diglerin degerlendirilmesi ve bazi
tedavilerin zamanlamasinin belirlenmesi, dental olgunlagsma bilgisinden
yararlanilan baslica alanlar arasinda yer almaktadir. Ortodontide ise biiylime
atilimi ile dental gelisim arasindaki iligskinin incelenmesi, tedavi zamanlamasinin
planlanmasina destek olmaktadir (Giinen Yilmaz et al., 2019).

DEMIRJIAN YONTEMININ GELIiSiMi VE TEMEL PRENSiPLERI

Demirjian ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6zgiin sistem, sol mandibular
yedi daimi digin - tiglincli molar hari¢ santral kesiciden ikinci molara kadar -
radyografik gelisim oOzelliklerinin degerlendirilmesine dayanir. Her dis,
mineralizasyonun baglangicindan apikal kapanmaya kadar uzanan morfolojik
Olciitlere gore A'dan H'ye sekiz gelisim evresinden birine atanir. Evreleme; kron
olusumu, mine-dentin smirmin goriiniimii, pulpa odasmin sekli, kok
bifurkasyonunun gelisimi, kdk uzunlugunun kron yiiksekligiyle iligkisi ve apikal
acikligin durumu gibi morfolojik 6zelliklere dayanir (Demirjian et al., 1973;
Akkaya et al., 2015).

Belirlenen A-H evreleri dogrudan yas karsiligi degildir. Her dis ve cinsiyet
icin ilgili gelisim evresine biyolojik agirligi olan bir skor atamir. Yedi disin
skorlarinin toplami 0-100 arasinda bir dental olgunlagma skoruna doniistiiriiliir
ve bu toplam skor cinsiyete 6zgii standart tablo veya persentil egrileri kullanilarak
dental yasa cevrilir. Bu yaklasim, dental yas degerlendirmesinin yalnizca dig
stirme zamanina dayandirilmamasim ve her bir digin gelisim evresinin toplam
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dental olgunlagsma skoruna 6zgiin bir skor degeriyle katki saglamasini miimkiin
kilmaktadir (Tunc & Koyuturk, 2008; Ercalik Yalcinkaya et al., 2013).

Orijinal Demirjian yontemi, sol mandibular yedi daimi disin
degerlendirilmesine  dayanmaktadir. Bununla  birlikte, tim dislerin
degerlendirilemedigi durumlarda yontemin uygulanabilirligini artirmak amaciyla
Demirjian ve Goldstein tarafindan revize yedi dis, dort dis ve alternatif dort dis
yaklagimlari gelistirilmistir (Demirjian & Goldstein, 1976). Tiirk ¢ocuklarinda bu
farkli Demirjian yoOntemlerinin yaklasimlarimi karsilastiran Akkaya ve
arkadaslari, orijinal ve revize yontemlerin yani sira dort disli modellerin de
popiilasyona gore farkli hata diizeyleri gosterebildigini bildirmistir (Akkaya et
al., 2015).

Demirjian Gelisim Evreleri

Evre A: Kalsifikasyon baglangici goriiliir; tek veya ¢ok koklii dislerde okliizal
ylizey diizeyinde ayr kalsifiye odaklar izlenebilir.

Evre B: Kalsifiye odaklar birlesmeye baslar ve okliizal yiizeyin ana konturu
belirginlesir.

Evre C: Mine olusumu okliizal yiizeyde tamamlanmaya yaklasir; dentin
birikimi baslar ve pulpa odasinin dig sinirlar1 daha belirgin hale gelir.

Evre D: Kron olusumu mine-sement sinirina kadar tamamlanmustir; kok
olusumu baslangic diizeyindedir ve pulpa odasinin morfolojisi belirgindir.

Evre E: Kok uzunlugu kron yiiksekliginden daha kisadir. Molarlarda
bifurkasyon baslangici belirginlesir; pulpa odasi ve kok kanallar1 gelismektedir.

Evre F: Kok uzunlugu kron yiiksekligine esit veya daha fazladir; kok kanal
duvarlan gelismeye devam eder ve apikal agiklik genistir.

Evre G: Kok kanal duvarlar biiyiik dlgiide paralel hale gelir; apikal ug¢ hélen
agiktir,

Evre H: Kok gelisimi tamamlanmis ve apikal foramen kapanmistir;
periodontal aralik kdk ¢evresinde uniform bir goriiniim kazanir.

Evrelerin belirlenmesinde temel yaklasim, radyografik goriintii iizerinde
mutlak uzunluk 6lgmek yerine tanimlanmis morfolojik kriterleri izlemektir. Bu
0zellik, panoramik radyografilerde biiyiitme ve geometrik farkliliklarin yonteme
etkisini azaltan bir avantajdir. Bununla birlikte 6zellikle komsu evreler arasindaki
sinirlarin  yorumlanmasi gozlemci deneyiminden etkilenebilir. Bu nedenle
arastirmalarda gozlemci kalibrasyonu ve intra/inter-gbzlemci uyumunun
raporlanmasi 6nem tagir. Tirk orneklemlerinde yapilan ¢aligmalarin gogunda
yiiksek gozlemci uyumu bildirilmis, yontemin evreleme agisindan tekrarlanabilir
oldugu gosterilmistir (Akkaya et al., 2015; Sakaryali et al., 2021).



DEMIRJIAN YONTEMININ UYGULANMASI

Uygulamada 6ncelikle hastanin dogum tarihi ile radyografinin ¢ekildigi tarih
arasindaki siire hesaplanarak kronolojik yas ondalik yil bigiminde belirlenir.
Daha sonra diagnostik kalitesi yeterli panoramik radyografide sol mandibular
yedi daimi dig degerlendirilir. Sol taraftaki bir disin degerlendirilmesini
engelleyen durumlarda bazi arastirma protokollerinde karsi taraftaki homolog
disten yararlanilmistir; ancak bunun ¢alisma protokoliinde 6nceden tanimlanmasi
gerekir (Akkaya et al., 2015).

Her dis A-H evrelerinden birine atandiktan sonra cinsiyete 6zgii skor
tablosundan karsilik gelen deger alimir. Yedi disin skorlarn toplanir, toplam
olgunlagma skoru elde edilir ve orijinal Demirjian doniisiim tablosu ya da egrisi
kullanilarak dental yas belirlenir. Aragtirma amagli kullanimlarda hesaplanan
dental yas ile kronolojik yas arasindaki fark, yontemin belirli bir popiilasyondaki
yanliligini degerlendirmek icin temel 6lgiitlerden biridir. Dental yasin kronolojik
yastan yliksek olmasi, Demirjian yontemiyle hesaplanan yasin kronolojik yastan
daha yiiksek; dental yasin kronolojik yastan diisiik olmasi ise hesaplanan yasin
kronolojik yastan daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Radyografik yas degerlendirilmesi amaciyla yeni radyografi alinmasi etik
acidan gerekgelendirilmelidir. Klinik endikasyonla daha once elde edilmis
panoramik goriintiilerin kullanilmasi, ¢ocuklarin gereksiz iyonizan radyasyona
maruz birakilmasini Onler. Dolayisiyla Demirjian yontemi klinikte mevcut
panoramik radyografiler iizerinden ek bir degerlendirme olarak uygulanmaya
daha uygundur.

YONTEMIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Demirjian yonteminin en énemli gii¢lii yonlerinden biri, gelisim evrelerinin
acik morfolojik tanimlara dayanmasidir. Dis boyutlarinin milimetrik 6l¢iimiinii
zorunlu kilmamasi, panoramik radyografilerde biiyiitme farkliliklarindan gorece
daha az etkilenmesini saglar. Ayrica dis gelisiminin baglangictan apikal
kapanmaya kadar ardigik evreler halinde degerlendirilmesi, yontemin gocukluk
doneminde genis bir yas araliginda kullanilabilmesine olanak tanir. Yontemin
uzun siiredir kullaniliyor olmasi, farkli toplumlarda karsilagtirma yapilabilecek
genis bir literatiirin olusmasini da saglamstir.

Bununla birlikte Demirjian sisteminin temel problemi, orijinal referans
degerlerinin Fransiz-Kanadali ¢ocuklardan tiiretilmis olmasidir. Cok sayida
popiilasyon ¢aligmasinda, ayni dental olgunlagsma skorunun farkli kronolojik
yagslara karsilik gelebildigi gosterilmistir. Bu nedenle yontemin evreleme sistemi
yiiksek tekrarlanabilirlige sahip olsa dahi, skorlarin yasa doniistiiriilmesinde
kullanilan referans egrileri popiilasyona baglh sistematik hata olusturabilir. Tiirk
popiilasyonunda bildirilen farkli yon ve biiylikliikteki sapmalar bu sirliligin
belirgin bir 6rnegidir (Yasar et al., 2016).
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Ikinci 6nemli sinirhilik yas araligidir. Yedi mandibular daimi disin ¢ogunda
kok gelisimi tamamlandiktan sonra klasik yontem yas ayrim giiciinii kaybeder.
Geg adolesan ve geng erigkinlerde bu nedenle ii¢lincii molar gelisimine dayalt
Demirjian evreleri kullanilmaktadir. Ancak {igiincli molar; agenezi, morfolojik
degiskenlik, gomiiliilik ve gelisim zamanindaki genis bireysel varyasyon
nedeniyle cocukluk donemindeki yedi dis yaklasimindan daha yiiksek belirsizlik
tasir (Orhan et al., 2007; Akalin Kunuk & Bayrak, 2024).

Son olarak, dental yas ile kronolojik yasin birbirinden farkli kavramlar oldugu
vurgulanmalidir. Demirjian yontemi, dislerin biyolojik gelisim diizeyini nicel
olarak  degerlendirmektedir. Bu gelisim diizeyinin kronolojik yasa
doniistiiriilmesi ise referans alinan popiilasyonun dzelliklerine baglidir. Ozellikle
adli baglamda tek bir dental yontemden elde edilen degerin kesin kronolojik yas
olarak yorumlanmasi yerine, hata araliklari ve popiilasyona 6zgii dogrulama
verileri dikkate alinmalidir.

TURK  POPULASYONUNDA DEMIRJIAN  YONTEMININ
UYGULAMALARI

Tiirkiye, farkli cografi bolgeler, iklim kosullari, beslenme Oriintiileri ve
sosyoekonomik ozellikleri barindiran heterojen bir popiilasyona sahiptir. Bu
nedenle Demirjian yonteminin Tiirk ¢ocuklarindaki gegerliligini degerlendiren
caligmalar yalnizca iilke diizeyinde degil, bolgesel orneklemler iizerinden de
yiiritilmiigtir. Elde edilen bulgular genel olarak orijinal Fransiz-Kanadali
standartlarin Tiirk ¢ocuklarina dogrudan uygulanmasinin her yas ve bdlgede ayni
dogrulugu saglamadiginm gostermektedir (Altunsoy et al., 2015; Erken Gungor et
al., 2015).

Kuzey Tiirkiye

Tunc ve Koyuturk, Tiirkiye’nin kuzeyinde yasayan 4—12 yas arasindaki 900
saglikli  ¢ocugun panoramik radyografilerini Demirjian yOntemiyle
degerlendirmistir. Calismada her iki cinsiyette hesaplanan dental yasin kronolojik
yastan genel olarak daha ileri oldugu; farkin erkeklerde yaklasik 0,36-1,43 yil,
kizlarda 0,50-1,44 yil arasinda degistigi bildirilmistir. Bulgular, Kuzey
Tiirkiye’deki ¢ocuklarin orijinal Fransiz-Kanadali referans popiilasyonuna
kiyasla daha ileri dental gelisim gosterdigini ve bu standartlarin dogrudan
kullanilmasinin dental yasin kronolojik yastan daha yiliksek hesaplanmasina yol

acabilecegini ortaya koymustur (Tunc & Koyuturk, 2008).
Bu caligsma, Tiirkiye'de Demirjian yonteminin bolgesel gecerliligini sistematik
bigimde degerlendiren temel arastirmalardan biri olmus ve sonraki ¢aligmalar igin

onemli bir karsilastirma noktasi saglamistir. Aym1 zamanda tek bir ulusal
referansin yeterliliginin sorgulanmasina zemin hazirlamigtir.
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Dogu ve Kuzeydogu Tiirkiye

Celikoglu ve arkadaslari, 7-15 yas arasindaki Tiirkiye nin dogusunda yasayan
807 c¢ocukta Demirjian yontemini degerlendirmis ve ¢ocuklarin dental
gelisiminin Fransiz-Kanadali referans standartlarina gore ortalama yaklagik 1 yil
daha ileri oldugunu bildirmistir. Kizlarda fark 0,2-1,9 yil, erkeklerde 0,4-1,3 yil
araliginda degismis ve yas gruplarinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Arastirmacilar, orijinal Demirjian standartlarinin
Tiirkiye’nin dogusundaki popiilasyon i¢in uygun olmadigi sonucuna ulagmistir
(Celikoglu et al., 2011).

Nur ve arkadaglarmin Tirkiye’nin kuzeydogusunda yasayan 5-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda Demirjian ve Nolla yontemlerini karsilastirdigi ¢calismada,
Demirjian yontemiyle hesaplanan dental yasin genel olarak kronolojik yastan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Dental yas ile kronolojik yas arasindaki
ortalama farkin kizlarda yaklagik 0,89 yil, erkeklerde ise 0,84 yil oldugu ve her
iki cinsiyette de dental yasin kronolojik yastan daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Bu sonug, Tirkiye’'nin kuzeyinde ve dogusunda yapilan
calismalarda bildirilen daha ileri dental gelisim bulgulariyla uyumludur (Nur et
al., 2012).

Bununla birlikte Dogu Anadolu'nun giineybatisinda Karatas ve arkadaslarinin
yiirittigli ¢aligmada farkli bir oriintii saptanmistir. Bu 6rneklemde, Demirjian
yontemiyle hesaplanan dental yasin kronolojik yastan ortalama 0,38 yil daha
disiik oldugu; bu farkin kizlarda 0,33 yil, erkeklerde ise 0,48 yil oldugu
bildirilmistir. Ayni {ilkenin farkli bolgelerinde yontemin hata yoniiniin dahi
degisebilmesi, bolgesel kalibrasyon gereksiniminin giiglii bir gostergesidir
(Karatas et al., 2012).

Kuzeybati ve Bat1 Tiirkiye

Ercalik Yalcinkaya ve arkadaslari, Istanbul’da 4-16 yas arasindaki 1.678
¢ocugu degerlendirmis ve Demirjian sisteminin Tiirkiye’nin kuzeybatisindaki bir
¢ocuk ornekleminde uygulanabilirligini incelemistir. Calisma, yas ve cinsiyete
bagl farkliliklarmn bulundugunu ve Tiirk cocuklar icin bolgesel referans
tablolarina ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (Ercalik Yalcinkaya et al., 2013).

Erdem ve arkadagslari, Tiirkiye’nin kuzeybatisindaki 5-13 yas arasindaki 756
cocukta Demirjian standartlarinin dogrulugunu degerlendirmis ve hesaplanan
dental yas ile kronolojik yas arasindaki farkin yas gruplarina goére degiskenlik
gosterdigini bildirmistir. Arastirmacilar Demirjian skorlart ile kronolojik yas
arasindaki kiibik iligkiyi kullanarak kiz ve erkekler icin yeni denklemler
gelistirmistir. Bu yaklasim, yontemin A-H evreleme mantigin1 korurken yasa
doniisiim asamasimin yerel popiilasyona gore yeniden kalibre edilebilecegini
gostermesi bakimindan 6nemlidir (Erdem et al., 2013).
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Bat1 Ege bolgesinde 7-16 yas arasindaki 635 ¢ocuk tizerinde ¢alisan Altunsoy
ve arkadaslari, dental yas ile kronolojik yas arasindaki farkin erkeklerde 0,10-
0,76 yil, kizlarda 0,28-0,87 yil arasinda degistigini bildirmistir. Yazarlar,
Tiirkiye’nin batisinda yasayan ¢ocuklarin Fransiz-Kanadali referans rneklemine
gore daha ileri dental gelisim gosterdigini; ancak Tiirkiye’nin dogu, kuzeydogu
ve kuzey bolgelerinde yasayan cocuklarla karsilastirildiginda dental gelisim
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Sonug¢ olarak, Demirjian
standartlarinin  Tiirkiye’nin batisinda yasayan cocuklar icin dogrudan
uygulanabilir olmadig belirtilmistir (Altunsoy et al., 2015).

Giiney Tiirkiye

Tiirkiye’nin giineyindeki aragtirmalar da sonuglarin yas grubuna ve 6rnekleme
gore degisebildigini gostermektedir. Celik ve arkadaslari Tiirkiye nin
giineyindeki ¢ocuklarda Demirjian yonteminin uygulanabilirligini incelemis ve
yontemin bazi yas gruplarinda belirgin sapma gosterebildigini bildirmistir. Daha
sonraki bir ¢calismada Erken Giingoér ve arkadaslari, 10-18 yas arasindaki 535
bireyde kronolojik ve dental yas farkinin kizlarda 0,02-0,79 y1il, erkeklerde 0,04-
0,85 yil arasinda degistigini saptamistir. Arastirmacilar yontemin Tiirkiye’ nin
giineyindeki ¢ocuklarda kullanilabilir oldugunu, ancak bazi yas gruplar igin
revizyon gerektigini belirtmistir (Celik et al., 2014; Erken Gungor et al., 2015).

Altan ve arkadaglarinin Demirjian ve Willems yontemlerini karsilastirdig
giiney Tirkiye ¢aligmalari, popiilasyona gore yeniden diizenlenmis skorlarin bazi
orneklemlerde daha disiikk hata verebildigini gostermistir. Bu bulgular,
Demirjian'm morfolojik evrelerinin kullamigliligini  korurken orijinal yas
donigiimiinin ~ her  popililasyonda optimal olmayabilecegi  goriisiinil
desteklemektedir (Altan et al., 2017).

Trakya ve Orta Anadolu Orneklemleri

Ozveren ve Serindere, Trakya bolgesindeki ¢ocuklarda Demirjian ve Willems
yontemlerinin uygulanabilirligini karsilastirmis; yontemlerin  dogrulugunun
cinsiyet ve yas grubuna gore degistigini bildirmistir. Tirkiye'nin farkli
bolgelerinden elde edilen sonuglarin birlikte degerlendirilmesi, tek bir yontemin
biitlin yas gruplarinda aynm1 performansi gostermedigini ortaya koymaktadir
(Ozveren & Serindere, 2018).

Konya 6rnekleminde 5-15,9 yas arasindaki 330 ¢ocukta Demirjian, Willems
ve Cameriere yontemlerini karsilagtiran Apaydin ve Yasar, hesaplanan dental
yasin kronolojik yasa goére Demirjian yonteminde ortalama 0,304 yil daha
yiiksek, Willems yonteminde 0,060 yi1l ve Cameriere yonteminde ise 0,580 yil
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada kronolojik yasa en yakin sonug
Willems yontemiyle elde edilmistir (Apaydin & Yasar, 2018).

Daha giincel Tiirk 6rneklemlerinde de benzer karsilagtirmalar siirdiiriillmistiir.
Demirjian ve Willems yontemlerinin karsilastirildigr calismalarda Willems
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yaklagimmin bazi gruplarda daha disiik hata gostermesi, popiilasyona 6zgi
kalibrasyonun, hesaplanan dental yas ile kronolojik yas arasindaki uyumu

artirabilecegini diisiindiirmektedir (Akkaya et al., 2015; Isik et al., 2023).

Tiirk Popiilasyonunda Secilmis Demirjian Calismalarimin
Karsilastirilmasi
Calisma Bolge Orneklem | Yas Temel bulgu Yorum
Tunc & Dental yas Yerel referans
Koyuturk, Kuzey 900 4-12 kronolojik yastan ereksinimi
2008 daha yiksek &
Celikoglu et al., . B Orijinal standart
2011 Dogu 807 7-15 Ort.=+1,0yil uygun degil
Nur et al., N +0,89 kiz; +0,84 Dental y"as
Kuzeydogu - 5-16 kronolojik yastan
2012 erkek -
daha yuksek
. Dental yas
Karatas et al. Gu?eyban 1015 — Ort. =-0,38 yil kronolojik yastan
2012 Dogu Anadolu .
daha dusik
Erdem et al., . . Yeni cinsiyete
2013 Kuzeybati 756 5-13 Yasa gore degisken 6280 denklemler
Ercalik Turk referansi
Yalcinkaya et Kuzeybati 1678 4-16 Bolgesel farkhlik L
dnerisi
al., 2013
Celik et al., Giine _ _ Yas grubuna bagh Dogrudan
2014 ¥ sapma genelleme sinirl
Altunsoy et al., +0,10-0,76 E; Orijinal standart
Bati E 7-1
2015 atiEge 635 6 | 4028087k uygun degil
Bazi yas
Erken Gungor . Bazi gruplarda
etal, 2015 Gliney 535 10-18 anlamli fark gru.plarmda
revizyon
Demirjian
Akkaya et al., 2,2- varyantlarinda Willems daha
2015 Ankara/karma | 799 15,99 dental yas daha dogru
yuksek
Apaydin & .
Yasar, 2018 Orta Anadolu 330 5-15,9 DM +0,304 yil Willems en yakin
Ozveren & . Bélgesel
. Yonteme/yasa o
Serindere, Trakya - - Sre deisken dogrulama
2018 & El3 gerekli
Demirjian
yontemiyle
Isik et al.,, 2023 | Marmara 150 — hesaplgnan dental V\(l|ll?ms daha
yas, Willems dasuk yanlilik
yontemine gore
daha yuksek

Not: “+” dental yagin kronolojik yastan daha yiiksek, “—” ise daha diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Tablodaki degerler ilgili g¢aligmalarin raporladigi 6zet sonuglardan
derlenmistir.

TURK POPULASYONUNDA BOLGESEL FARKLILIKLARIN
YORUMLANMASI

Tiirk popiilasyonuna iligkin literatiir birlikte degerlendirildiginde en dikkat
cekici bulgu, Demirjian yonteminin hata yonii ve biiyiikliigliniin caligmalar
arasinda sabit olmamasidir. Kuzey, dogu, kuzeydogu ve bati 6rneklemlerinin

13



o6nemli bolimiinde dental yas kronolojik yastan yiiksek bulunurken, Tiirkiye’ nin
kuzeybatisi ile Dogu Anadolu’nun giineybatisindaki baz1 6rneklemlerde dental
gelisimin daha geri oldugu bildirilmistir. Bu durum 'Tiirk ¢ocuklar1 Demirjian
standartlarina gore daima ileri geligir' bigiminde basit bir genellemenin bilimsel
olarak uygun olmadigini gostermektedir.

Calismalar arasindaki farkliliklarin yalnizca biyolojik bolgesel farkliliklarla
aciklanmasi da yeterli degildir. Orneklem biiyiikliigii, yas dagilimi, cinsiyet
dengesi, dahil etme-diglama kriterleri, radyografik goriintii kalitesi, gdzlemci
kalibrasyonu ve istatistiksel analiz yontemi sonuglar1 etkileyebilir. Ayrica ayni
bolgeyi temsil ettigi kabul edilen 6rneklemler ¢ogu zaman tek bir iiniversite veya
hastanenin arsivinden segilmektedir. Bu nedenle bdlgesel sonuglar gergek
popiilasyon parametreleri olarak degil, ilgili 6rneklem i¢in dogrulama verileri
olarak yorumlanmalidir.

Iklimsel ve cevresel kosullarin dental gelisim iizerindeki olas1 etkileri
Tiirkiye’de gergeklestirilen calismalarda da arastirilmistir. Orta Anadolu ve Dogu
Anadolu ¢ocuklarin1 karsilastiran calismalar, sicaklik ve rakim gibi ¢evresel
degiskenlerin yani sira sosyoekonomik ve beslenme 6zelliklerinin dental gelisim
farkliliklartyla iliskili olabilecegini tartismistir. Ancak bu degiskenler
birbirleriyle iliskili oldugundan tek bir ¢evresel faktore nedensellik atfetmek
giictiir (Cantekin et al., 2013).

Yas grubu da yontemin performansini belirleyen temel unsurlardan biridir.
Dislerin gelisim evreleri geng yaslarda daha fazla bilgi icerirken, kok gelisimi
tamamlanmaya yaklastikca bireyler arasindaki ayrim giicii azalir. Bu nedenle
ayni yontemin 6-8 yas grubundaki hata profili ile 13-15 yas grubundaki hata
profili farkli olabilir. Tiirk popiilasyonunda yapilan calismalarda, dental yas ile
kronolojik yas arasindaki farkin yag gruplarina gére yon ve biiyiikliik agisindan
degiskenlik gostermesi, bu biyolojik ve metodolojik farkliliklarin dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

POPULASYONA OZGU KALIBRASYON VE MODIFiKASYON
GEREKSINIiMi

Demirjian yonteminin farkli popiilasyonlarda sistematik sapma gdstermesi,
evreleme sisteminin tamamen terk edilmesini degil, skor-yas doniisiimiiniin yerel
verilerle yeniden kalibre edilmesini giindeme getirmistir. Bu yaklasimin en
bilinen drneklerinden biri Willems yontemidir. Willems yontemi Demirjian'in A-
H mineralizasyon evrelerini korurken, evreleri dogrudan yas karsiligi olan
cinsiyete 6zgii skorlarla yeniden diizenler. Tiirk ¢ocuklarinda yapilan ¢ok sayida
karsilagtirmada Willems yonteminin orijinal Demirjian yaklasimindan daha
diistik ortalama hata verdigi bildirilmistir (Akkaya et al., 2015; Apaydin & Yasar,
2018).
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Tiirkiye i¢in daha dogrudan bir yaklasim Erdem ve arkadaslari tarafindan
Onerilmigtir. Arastirmacilar, Tiirkiye nin kuzeybatisindaki ¢cocuklarda Demirjian
skorlari ile kronolojik ve dental yas arasindaki iliskiyi modelleyerek kiz ve erkek
cocuklar icin ayri denklemler gelistirmistir. Bu tir modeller, Demirjian
yonteminin standartlastirilmis morfolojik evreleme sisteminin avantajlarim
korurken, popiilasyona 6zgii dental gelisim farkliliklarinin da dikkate alinmasina
olanak saglamaktadir (Erdem et al., 2013).

Ancak Tiirkiye i¢in ulusal bir doniisiim tablosu olusturulacaksa érneklemin
cografi, sosyoekonomik ve etnik cesitliligi temsil etmesi gerekir. Tek merkezli
bir ¢aligmadan elde edilen denklem, baska bir bdlgeye dogrudan aktarilirsa
orijinal yontemdeki popiilasyon aktarimi problemi yeniden ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle ¢ok merkezli, yas ve cinsiyet bakimindan dengeli, genis Orneklemli
calismalar ve dis dogrulama kohortlar gereklidir.

DIGER  DENTAL YAS TAHMIN  YONTEMLERIYLE
KARSILASTIRMA

Demirjian yonteminin Tiirk popiilasyonundaki performanst ¢ogu zaman
Nolla, Willems ve Cameriere yontemleriyle karsilastirilmistir. Nolla yontemi dis
gelisimini  daha fazla sayida mineralizasyon basamagi {izerinden
degerlendirirken, Cameriere yaklagimi agik apeks genisliklerini 6l¢limsel olarak
kullanir. Willems yontemi ise Demirjian evrelerini farkli skorlamayla yasa
dondstiiriir. Dolayisiyla bu yontemler ayni biyolojik siireci farkli matematiksel
ve morfolojik ¢ercevelerle temsil etmektedir.

Nur ve arkadaslari, Tiirkiye’nin kuzeydogusundaki ¢ocuklarda Demirjian ve
Nolla yontemlerini karsilagtirmis ve Demirjian yontemiyle hesaplanan dental
yasin genel olarak kronolojik yastan daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Tiirkiye’nin dogusundaki ¢ocuklardan olusan daha giincel bir 6rneklemde ise
Nolla yontemiyle hesaplanan dental yasin kronolojik yastan daha diisiik,
Demirjian yontemiyle hesaplanan dental yasin ise daha yiiksek oldugu
raporlanmistir (Nur et al., 2012; Giimiis et al., 2022).

Apaydin ve Yasar'in Demirjian, Willems ve Cameriere yontemlerini ayni
Tiirk ¢ocuk oOrnekleminde karsilagtirmasi, yontem sec¢iminin sonug iizerinde
belirgin etkisi oldugunu gostermistir. Hesaplanan dental yasin kronolojik yasa
gore Demirjian yonteminde ortalama 0,304 y1l daha ytiksek, Willems yonteminde
0,060 y1l ve Cameriere yonteminde ise 0,580 yil daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu veriler, bir yontemin 'dogru’ veya 'yanlis' olarak siniflandirilmasindan ¢ok,
belirli popiilasyon ve yas araliginda yanliliginin nicel olarak bilinmesinin dnemli
oldugunu gostermektedir (Apaydin & Yasar, 2018).

2024 yilinda Tiirk ve Finlandiyali ¢ocuklar1 karsilastiran bir ¢alismada da
Demirjian ve Cameriere gibi yontemlerin dogrulugunun popiilasyona gore
degisebildigi gosterilmistir. Tiirk ¢ocuklarinda Cameriere yOnteminin bazi

15



analizlerde Demirjian yontemine gore daha yiiksek dogruluk gostermesi, dental
yas degerlendirmesinde kullanilan ydntemlerin popiilasyona 06zgli olarak
dogrulanmasinin 6nemini desteklemektedir (Darici et al., 2024).

UCUNCU MOLARLARDA DEMIRJIAN EVRELERININ
KULLANIMI

Klasik Demirjian yontemi {i¢iincii molar1 igermez. Bununla birlikte ikinci
molar dahil mandibular dislerin gelisimi tamamlandiktan sonra ge¢ addlesan
donemde dental yas degerlendirmesi i¢in gelisimini slirdiiren baslica dis tiglincii
molardir. Bu nedenle Demirjian'n A-H morfolojik evreleri iiclinci molar
mineralizasyonuna uyarlanarak ozellikle 18 yas esiginin degerlendirilmesinde
kullanilmagtr.

Tiirk gocuk ve geng eriskinlerde {igiincii molar geligimini inceleyen Orhan ve
arkadaslar1 ile Sigman ve arkadaslari, Demirjian evreleri ile kronolojik yas
arasinda anlamli iliski bulundugunu gostermistir. Bununla birlikte {i¢iincii molar
gelisiminde cinsiyet, cene ve bireysel degiskenlik gézlenebilmesi nedeniyle tek
bir evrenin kesin kronolojik yas karsili§1 olarak kullanilmasi uygun degildir
(Orhan et al., 2007; Sisman et al., 2007).

Cantekin ve arkadaslari, Tiirkiye’nin dogusundaki 1.348 bireyde mandibular
iiciincii molarlarin mineralizasyonunu Demirjian evrelerine gore degerlendirmis
ve bu popiilasyona 6zgii referans verileri olusturmustur. Bu tir ¢alismalar
ozellikle kimligi belirsiz bireylerde veya dogum kaydinin giivenilir olmadig adli
olgularda yardime1 olabilir; ancak {igiincii molarin gelisim varyasyonu nedeniyle
sonugclar olasiliksal bicimde yorumlanmalidir (Cantekin et al., 2011).

Akman ve arkadaglari, 14-22 yas arasindaki 500 Tiirk bireyde Cameriere
ticlincli molar gelisim indeksi, Demirjian gelisim evreleri ve London Atlas
yontemlerini, bireylerin 18 yasin altinda veya ilizerinde olma durumunu ayirt
etmek amaciyla karsilastirmigtir. Demirjian evreleri ile Cameriere [13M
yaklagiminin yetigkinlik durumunun degerlendirilmesinde yararli oldugu ve olgu
bazinda London Atlas'a gore daha iyi performans egilimi gosterdigi bildirilmistir
(Akman et al., 2022).

CBCT goriintiilerinde iig¢iincii molarlar1 degerlendiren Akalin Kunuk ve
Bayrak, 9-26 yas arasindaki 445 bireyde A-H evrelerinin kronolojik yasla
iligkisini incelemistir. Evre H'nin her iki cinsiyette en erken 16 yas civarinda
goriilebildigi, A ve B evrelerinin 18 yas ve iizerindeki bireylerde gozlenmedigi
bildirilmistir. Calisma, T{g¢ilincii molar gelisiminin 18 yas esiginin
degerlendirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
radyasyon maruziyeti goz oniinde bulundurularak CBCT kullaniminda klinik
endikasyonlar goézetilmeli ve yalnizca dental yas degerlendirmesi amactyla
CBCT goriintiisti alinmasindan kaginilmalidir (Akalin Kunuk & Bayrak, 2024).
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2026 tarihli genis bir Tiirk popiilasyonu ¢alismasinda Tas ve arkadaslari,
1.656 bireyde 5.000'in {izerinde iiglincli molart modifiye Demirjian evreleriyle
degerlendirmis ve {ligiincii molar geligim evreleri ile kronolojik yas arasinda giiglii
iligki bildirmistir. Buna karsin regresyon modellerinin agiklayicilik diizeyi,
iiciincli molarim tek basmma kesin kronolojik yas belirleyicisi olmadigini;
popiilasyona o6zgii ve ¢ok degiskenli yaklagimlarin gerekli oldugunu
gostermektedir (Tas et al., 2026).

ADLI VE HUKUKIi ACIDAN DEGERLENDIRME

Adli yas degerlendirmesinde amag, ¢ogu zaman birey i¢in kesin bir kronolojik
yas belirlemekten ziyade, belirli bir hukuki yas esiginin altinda veya iizerinde
bulunma olasiligini degerlendirmektir. Tiirkiye’de ¢ocukluk, ceza sorumlulugu
ve erginlik acisindan belirli yas sinirlar1 hukuki 6nem tasidigindan, hesaplanan
yas ile gercek kronolojik yas arasindaki farkliliklar bazi olgularda &nemli
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, adli yas degerlendirmesinde kullanilan
referans verilerinin ilgili popiilasyona uygunlugu dikkate alinmalidir.

Demirjian yontemi, ¢ocuklarda dental gelisimin objektif ve tekrarlanabilir
bicimde degerlendirilmesine olanak saglamakla birlikte, adli raporlamada elde
edilen sonuglarin yonteme iliskin belirsizlikler dikkate alinarak yorumlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle 18 yas degerlendirmesinde {i¢iincii molar gelisimi tek
basima mutlak kanit olarak kullanilmamalidir. Akman ve arkadaslarinin Tirk
popiilasyonundaki sonuglari Demirjian evrelerinin yararli bir siiflandirici
olabilecegini gostermekle birlikte, yontemlerin tanisal performansinin yas esigi,
cinsiyet ve ornekleme gore degisebildigini ortaya koymaktadir (Akman et al.,
2022).

Adli yas degerlendirmesinde radyasyondan korunma ilkelerinin gozetilmesi
onemlidir. Klinik endikasyonlarla daha 6nce elde edilmis radyografilerin yas
degerlendirmesi amaciyla kullanilmasi miimkiin olmakla birlikte, yalnizca bu
amagla yeni radyografik goriintiilerin elde edilmesinden ka¢inilmalidir. Ozellikle
CBCT gibi daha yiiksek dozlu goriintiileme yontemlerinin yalnizca yas tayini i¢in
rutin kullanimi uygun degildir; goriinti mevcutsa ikincil degerlendirme
yapilabilir.

COCUK DiS HEKIMLIiGi ACISINDAN KLIiNiK DEGER

Cocuk dis hekimliginde Demirjian yontemi, adli yas degerlendirmesinin
Otesinde, dental gelisimin sistematik olarak degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Cocugun daimi dislerinin mineralizasyon diizeyi; siirme
zamanlamasinin degerlendirilmesi, gelisimsel gecikme siiphesi, karma dentisyon
analizi ve multidisipliner tedavi planlamasinda destekleyici bilgi sunabilir.
Bununla birlikte klinik kararlar yalnizca hesaplanan dental yasa
dayandirilmamali; kronolojik yas, klinik slirme durumu, biiyiime-gelisim
bulgular1 ve hastanin bireysel 6zellikleri birlikte degerlendirilmelidir.
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Demirjian evrelerinin 6zellikle aragtirma ortaminda bir baska avantaji, kok
gelisiminin standart bir dil ile ifade edilmesini saglamasidir. A-H siniflamasi,
farkli arastirmacilarin dis gelisim diizeylerini karsilagtirmasina olanak verir. Bu
yonilyle Demirjian yontemi, yalnizca dental yasin degerlendirilmesinde degil,
cocuklarda dis gelisimini inceleyen epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda da
yararlanilabilecek standart bir evreleme sistemi sunmaktadir. Ancak klinik
ortamda 'Demirjian dental yast' cocugun gercek yasinin yerine gecen bir deger
olarak goriilmemelidir. Tiirk popiilasyonunda ayni dental olgunlasma skorunun
farkli bolgelerde farkli kronolojik yaslara karsilik gelebilmesi, dental yasin
bireysel biyolojik gelisimin bir gostergesi olarak degerlendirilmesinin daha
uygun oldugunu ortaya koymaktadir.

GUNCEL YAKLASIMLAR VE YAPAY ZEKA

Dental yasin degerlendirilmesinde son yillarda otomatik goriintli analizi ve
yapay zekd tabanli yontemlerin kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bu
sistemler; dislerin segmentasyonu, gelisim evrelerinin otomatik olarak
siniflandirilmasi ve radyografik verilerden kronolojik yasin tahmin edilmesi gibi
farkli amagclarla kullanilabilmektedir. Bununla birlikte yapay zeka modellerinin
basarist egitim verisinin biiyiikliigli, popiilasyon temsili, goriintiileme cihazlar
ve referans etiketlerinin dogruluguna baghdir.

2026 yilinda Tiirk ¢ocuklarina ait 900 panoramik radyografiyi degerlendiren
Celik ve Salmanpour, genel amagli multimodal bir biiyiikk dil modeli olan
ChatGPT-5'in dental yas degerlendirme performansmi Demirjian ve Willems
yontemleriyle karsilagtirmistir. Ortalama mutlak hata Willems yonteminde 0,63
yil, Demirjian yonteminde 0,71 y1l ve ChatGPT-5'te 0,80 y1l olarak bildirilmistir.
Aragtirmacilar yapay zekanin Ozellikle geng yas gruplarinda potansiyel
gosterdigini, ancak dogrulanmig manuel yontemlerin yerine bagimsiz bigimde
kullanilmasinin heniiz uygun olmadigini belirtmistir (Celik & Salmanpour,
2026).

Bu gelismeler Demirjian yonteminin giincelligini ortadan kaldirmaktan ¢ok,
yontemin standartlagtirilmis evrelerinin yapay zeka modelleri i¢in referans etiket
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Gelecekte Tiirk popiilasyonunu temsil
eden ¢cok merkezli veri setleriyle egitilen ve dis dogrulamasi yapilan modeller,
manuel evrelemenin gozlemci bagimlhiligini azaltabilir. Ancak algoritmik
performansin klinik ve adli kullanim i¢in yalnizca ortalama hata iizerinden degil,
yas grubu ve hukuki esikler diizeyinde de dogrulanmasi gereklidir.

GELECEK ARASTIRMALAR iCiN ONERILER
Tiirk popiilasyonunda Demirjian yOntemi izerine genis bir literatiir
bulunmasima ragmen, caligmalarin ¢ogu tek merkezli ve retrospektif arsiv

aragtirmalandir. Gelecekte farkli cografi bolgeleri ayni protokol altinda
birlestiren ¢ok merkezli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi, Tiirkiye'ye 6zgii referans
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degerlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Orneklemler yas ve cinsiyet
bakimindan dengeli olmali; sosyoekonomik ve cografi degiskenler miimkiin
oldugunca kaydedilmelidir.

Yeni c¢aligmalar yalmzca ortalama dental yag-kronolojik yas farkim
raporlamakla sinirl kalmamalidir. Ortalama mutlak hata, kok ortalama kare hata,
Bland-Altman uyumu, belirli hata toleranslar icindeki dogruluk ve adli esiklerde
duyarlilik/6zgiilliik gibi oOl¢iitler birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica gelistirilen
Tiirk denklemleri veya yapay zekd modelleri, olusturulduklar1 veri setinden
bagimsiz dis 6rneklemlerde dogrulanmalidir.

Demirjian evrelerinin goézlemci uyumu yiiksek olmakla birlikte, evreler
ordinal yapidadir. Bu nedenle A-H evrelerinin esit zaman araliklarini temsil ettigi
varsayllmamalidir. Aragtirma tasarimlarinda evrelerin biyolojik sirali kategoriler
oldugu dikkate alinmali; 6zellikle longitudinal kok gelisimi yorumlarinda evreler
arasindaki gegislerin dogrusal biiyiime 6l¢iisii olmadig1 agikca belirtilmelidir.

Son olarak, giincel Tiirk popiilasyonuna ait referanslarin belirli araliklarla
yeniden degerlendirilmesi yararli olabilir. Yasam kosullari, beslenme
aliskanliklar1 ve saglik hizmetlerindeki degisimlerle iliskili sekiiler egilimler,
dental gelisimin zamanlamasini etkileyebilir. Bu nedenle onlarca yil 6nce
olusturulmusg standartlarin giiniimiiz ¢ocuklarina degismeden uygulanmasi,
yalnizca etnik degil zamansal bir aktarim hatas1 da olusturabilir.

SONUC

Demirjian yontemi, dis gelisimini A-H arasinda tanimlanan morfolojik
evrelerle sistematik bigimde degerlendiren, kolay uygulanabilir ve yiiksek
tekrarlanabilirlige sahip temel dental yas yontemlerinden biridir. Y ntemin klinik
ve aragtirma agisindan en giiclii yonii, panoramik radyografilerde sol mandibular
yedi daimi digin mineralizasyonunu standart bir ¢ergevede degerlendirmesidir.

Tiirk popiilasyonundaki caligmalar, orijinal Fransiz-Kanadali referanslarin
biitiin bolgelere ve yas gruplarina dogrudan uygulanmasinin uygun olmadigin
gostermektedir. Calismalarin 6nemli bir boliimiinde hesaplanan dental yasin
kronolojik yastan daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte, baz1 6rneklemlerde
dental yasin kronolojik yastan daha diisiik oldugu veya aradaki farkin yas
gruplarina gore degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla, Tiirk
cocuklarinda dental gelisimin genel olarak “ileri” veya “geri” oldugu yoniinde bir
genelleme yapmak yerine; bolge, yas, cinsiyet ve drneklem 6zelliklerinin dikkate
almmasi gerekmektedir. Demirjian'in A-H evreleme sistemi Tiirk ¢ocuklarinda
degerli bir gelisim gostergesi olmaya devam etmektedir; ancak kronolojik yasa
doniisiim asamasinda popiilasyona 0zgii kalibrasyon gereklidir. Klinik
uygulamada dental yas diger biliylime-gelisim bulgulariyla birlikte yorumlanmals;
adli kullanimda ise yontem belirsizligi ve hukuki yas esiklerine iligkin tanisal
performans agik¢a dikkate alinmalidir. Tiirk popiilasyonunu temsil eden ¢ok
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merkezli referans verilerinin olusturulmasi ve dis dogrulamasi yapilmis otomatik
sistemlerin gelistirilmesi, gelecekte dental yas degerlendirmesinin dogrulugunu
artirabilecek baglica yaklagimlar arasinda yer almaktadir.
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1. Siit Disi Dentinin Mikroyapisal ve Morfolojik Ozellikleri

Dentin gelisimi hem siit hem de daimi dislerde prenatal donemde baslamakta
ve siit dislerinin diziliminde bu mekanizma embriyonik dénemin ge¢ g¢an
safhasinda meydana gelmektedir. Bu satha dis tomurcugunun anatomik
formunun ve hiicresel diizeydeki farklilagmanin hiz kazandigi donem olup
hamileligin ortalama 11.-14. haftalarina denk gelmektedir (Pinkham,
Casamassimo, Fields, Mc Tigue, & Nowak, 2005).

S6z konusu evrede dis tomurcugu mezenkim dokusuna dogru invajine olarak
can formunu kazanmakta ve dort temel tabakaya ayrilmaktadir (dis mine epiteli,
i¢ mine epiteli, stratum intermedium ve stellate retikulum). Bu yapilar i¢inde yer
alan i¢ mine epiteli hiicreleri, dental papilladaki mezenkimal hiicrelerle karsilikli
etkilesime girerek odontoblast farklilagsmasin1 uyarmakta ve dentinogenezi
baslatmaktadir. Islev kazanan odontoblastlar ilk olarak organik predentin
matriksini salgilamaktadir. Bu matriks zamanla mineralize olarak dentin
dokusuna doniismektedir. Es zamanli olarak odontoblastlardan kaynaklanan
sinyaller ameloblastlar1 aktive ederek mine olusumunu indiiklemektedir. Sonug
olarak dentin ve mine gelisimi, birbirini kargilikli uyararak es zamanl ilerleyen
biitiinciil bir biyolojik siire¢ haline gelmektedir. (Pinkham et al., 2005)

Gelisim evresinin tamamlanmasinin ardindan odontoblast hiicre govdeleri,
pulpa dokusu biinyesinde konumlanirken sitoplazmik uzantilar1 (Tomes lifleri)
ise mineralize dentin yapisindaki dentin tiibiilleri boyunca (ortalama 100-200 pm
mesafede) uzanim gostermektedir. (Arana-Chavez & Massa, 2004). Bu
sitoplazmik uzantilar sayesinde dentin, hem fizyolojik mekanizmalara hem de
patolojik etkenlere karsi reaksiyon gosterebilen canli ve dinamik bir doku
karakteri kazanmaktadir.

2. Siit Disi Dentinini Daimi Dislerden Ayiran Histolojik Farkhhklar

Siit disi dentini, morfolojik ac¢idan daimi dislerde oldugu gibi mine-dentin
sinirindan pulpa odasina dogru gidildikge artis gosteren tiibiil yogunlu ve
genisligi ile karakterizedir. Bununla birlikte daimi dise kiyasla, siit dislerindeki
tiibiil siklig1 daha az olup tiibiil ¢aplar1 ise daha genis olmaktadir. Ote yandan siit
dislerinde peritiibiiler dentin (PTD) kalinlig1, mine-dentin birlesiminden pulpaya
ilerledik¢e azalma gosterse de genel olarak daimi dislere nazaran daha belirgin
bir kalinliga sahiptir. Her iki dis grubunda da pulpal dokuya yaklastikca tiibiil
caplarinin geniglemesi, dentin dokusunun gegirgenlik diizeyini énemli Slciide
yiikseltmektedir. Bu durum siit dislerindeki mine-pulpa mesafesinin daha kisa
olmasiyla birlestiginde, dentinin dig ortamdan gelen uyaranlara karsi
hassasiyetini belirgin bi¢cimde artirmaktadir (Sumikawa, Marshall, Gee, &
Marshall, 1999).

Siit disi dentini biinyesinde, intertiibiiler dentin (ITD) alaninda konumlanan
ve peritiibiller dentine (PTD) benzer sekilde hipermineralize bir matriksle
¢evrelenmis "mikrokanal” isimli genis ¢apli tiibiiler olusumlar bulunmaktadir.
S6z konusu mikrokanallar ¢ogunlukla labio-lingual dogrultuda orta hat iizerinde
seyretmekte, birden fazla olmalari halinde ise mezio-distal eksende dizilim
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sergilemektedir. Sekilsel agidan genislemis dentin tiibiillerini andiran bu
yapilarin kendilerine 6zgili yerlesimi, dentinogenez esnasinda odontoblastlarin
apikal yone gogii sirasinda meydana gelen gelisimsel aksamalarla baglantili
olabilecegine isaret etmektedir. Bu kanallarin genis limen ¢aplar idiyopatik dig
hassasiyetinin olast nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bunun yaninda g¢iiriik
gelisimine elverigli morfolojik bir zemin hazirlamakta ve travmaya bagh olarak
acgiga ¢ikmalart durumunda pulpal dokularda ciddi patolojik tablolara zemin
hazirlayabilmektedir (Sumikawa ve ark., 1999).

3. Siit Disi Dentinine Adezyon Mekanizmalar:

Adezyon kavrami, restoratif dis hekimliginde dolgu materyallerinin dentin
ylizeyine gii¢lii sekilde tutunmasi bakimindan 6enmli bir role sahiptir. Bununla
birlikte siit disi dentini, daimi dis dentinine kiyasla histolojik ve morfolojik
nitelikler acisindan belirgin farkliliklar sergilediginden, adeziv sistemlerin bu
ylizeydeki baglanma davraniglar1 6zgiin bir klinik dinamik yaratmaktadir. Bu
sebeple siit disi dentininde adeziv materyallerin performansini analiz etmek hem
dental materyal arastirmalar1 hem de pedodonti uygulamalari dogrultusunda
biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Siit disi dentinine gergeklesen adezyonda dokunun mineralizasyon derecesi,
tiibiil siklig1 ve intertiibiiler dentin (ITD) hacmi kritik rol oynamaktadir (Suzuki
& Finger, 1988). Pulpaya dogru ilerledikge tiibiil yogunlugu arttigi ve ITD
kalinlig1 azaldigindan, baglanma i¢in uygun yiizey alanini1 daraltmakta olup ve bu
durum o6zellikle siit disi dentininde adeziv sistemlerin etkinligini sinirlamaktadir
(Sumikawa et al., 1999). Nitekim derin dentin ylizeyinde elde edilen baglanma
dayaniminin, periferik dentin yiizeyindeki degerlere kiyasla sadece %30-%40
seviyesinde oldugu bildirilmistir (Suzuki & Finger, 1988).

Dentin dokusunun gecirgenlik diizeyi, tiibliler morfoloji, mevcut dentin
kalinhigy, tersiyer veya sklerotik dentin olusumu, kavite preparasyonu sirasinda
meydana gelen smear tabakasi gibi etkenlere bagli olarak degismektedir (D.
Pashley, Pashley, Carvalho, & Tay, 2002). Smear tabakasi, adeziv rezinlerin doku
igerisine sizmasini engelleyerek baglanma dayanimini zayiflatmakta ve dentin
gecirgenligini belirgin bigimde kisitlamaktadir (Eick, Wilko, Anderson, &
Sorensen, 1970). Nitekim bu tabakanin mevcudiyetinin, dentin gecirgenlik
oranin1 %86 seviyelerine kadar diislirdiigii kaydedilmistir (D. H. Pashley,
Livingston, & Greenhill, 1978). Bundan dolay1 dentine daha saglam bir tutunma
elde edebilmek amaciyla smear tabakasiin biitliniiyle elimine edilmesi ya da
kimyasal yonden modifiye edilmesi tavsiye edilmektedir (D. H. Pashley,
Michelich, & Kehl, 1981). Ancak bu uygulama, dentin tiibiillerinin agiga
¢ikmasina ve sivi hareketliliginin 30-40 kat yiikselmesine yol acarak dentin nem
diizeyini ve pulpal duyarlilig artirabilmektedir (Johnson & Briannstrém, 1974; D.
H. Pashley, Kepler, Williams, & Okabe, 1983).

Smear tabakasi, bakteriyel ilerlemeye kars1 gecici bir bariyer olusturmaktadir
(D. H. Pashley et al., 1978). Yine de bu bariyer, bakteriyel toksinlerin gegisini
durdurmada yetersiz kalarak bu zararl {irtinlerin pulpal dokuya erismesine imkan
tanimaktadir (Vojinovi¢, Nyborg, & Brannstrom, 1973). Saglikli dentin
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dokusunun preparasyonu sirasinda olusan smear tabaksi ¢ogunlukla bakteri
icermemekte olup, ozellikle ciiriik varliginda bakterilerin bu tabakada bulunma
ihtimali 6nemli Olclide artmaktadir (Bergenholtz, 1977). Bu acidan smear
tabakasi bir yandan mikrobiyal gecise karsi bir kalkan vazifesi goriirken diger
yandan olast bir mikrobiyal kontaminasyon odagina doniisebilmektedir. Bu
sebeple restoratif tedaviler sirasinda smar tabakasinin dogru yonetimi,
mikrosizint1 ve sekonder ¢iiriikk olusumunun engellenmesi agisindan hayati 6nem
tagimaktadir (Brannstrom, 1984).

Adeziv sistemlerin klinik performansi sadece mikrosizinti ile sinirli kalmayip,
dentin tiibiilleri igerisindeki hidrodinamik siire¢clerden de dogrudan
etkilenmektedir. Tiibiil igerisinde rezin taglarin olusumu saglansa dahi,
hidrofobik karakterdeki rezinlerin hidrofilik nitelikteki dentin ylizeyiyle istenen
seviyede etkilesime girememesi, adezyon basarisini kisitlayan ana faktorlerden
biri sayilmaktadir (D. H. Pashley, 1989) Tedavi esnasinda enjekte edilen lokal
anesteziklerin biinyesindeki vazokonstriktér maddeler, pulpa ici basinci ve
tiibiiler sivi hareketini baskilayarak dentin gecirgenligini dolayli y&nden
modifiye edebilmektedir. Bununla birlikte tiibiiliin ¢ap1i, boyu, dentin sivisinin
akigkanlhig1 (viskozitesi), basing farki (gradyani) ile pulpa damar agmin siviy1
uzaklastirma siirati gibi biyofiziksel etkenler de dentin gegirgenlik diizeyinin
sekillenmesinde miithim rol oynamaktadir (D. H. Pashley, 1989; Soderholm,
1991).

S6z konusu biyofiziksel etkenler altinda adeziv rezinlerin dentin matriksiyle
biitiinlesmesi, restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
Bu biitiinlesme, demineralize dentin tabakasina rezin monomerlerinin sizmastyla
olugan "hibrit tabaka" yapisiyla saglanmaktadir (Nakabayashi, 1985). Hibrit
tabakanin olusumu, monomerlerin matrikse gecis kapasitesi ve tiibiiler yayilim
potansiyeliyle dogrudan iligkilidir. Etkin bir yapinin elde edilmesi i¢in ITD'nin
kontrollii demineralizasyonuyla kolajen fibrillerin agiga ¢ikarilmasi ve monomer
penetrasyonuna uygun diflizyon yollarinin olusturulmasi gerekmektedir (Nor,
Feigal, Dennison, & Edwards, 1996). Ancak asir1 demineralizasyon kolajen
aginin ¢okmesine ve mekanik biitiinligiin bozulmasina yol agarak hibrit tabaka
olusumunu olumsuz etkiler. Bu durum primer ve adeziv rezinlerin
infiltrasyonunu kisitlayarak baglanma dayanimini diisiirmektedir (Tam & Pilliar,
1994). Bu nedenle asitleme siiresi, soliisyon konsantrasyonu ve kimyasal bilesim
dikkatle kontrol edilmelidir. Nitekim hibrit tabaka kalinlig1 ve yapisal biitiinliigii
dogrudan bu uygulama kosullarina bagl olarak sekillenmektedir (Nor et al.,
1996).

Hibrit tabaka olusumunu belirleyen etkenler sadece uygulama kosullariyla
siurlt kalmayip, dentin dokusunun yasa ve dis tipine bagli morfolojik nitelikleri
tarafindan da sekillenmektedir. Ozellikle siit disi dentinindeki yapisal 6zellikler,
adeziv sistemlerin performansini dogrudan modifiye etmektedir. Siit dislerindeki
hibrit tabaka, daimi dislerle benzer mikromorfoloji sunsa da yaklasik %25-30
oraninda daha kalin bir kesitte meydana gelmektedir. Bu durum monomer
sizmasinin yetersiz kalmasina ve dolayisiyla baglanma direncinin diismesine
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neden olmaktadir (Kaaden, Schmalz, & Powers, 2003; Nor et al., 1996; Olmez,
Oztas, Basak, & Erdal, 1998).

Ideal bir hibrit yap1, ag1ga ¢ikarilan kolajen agini etrafinda rezin infiltrasyonu
ile saglanan stabil bir mikromekanik tutunma ile ifade edilmektedir. Ancak
demineralize tabakanin fazla derinlesmesi, tam rezin infiltrasyonunu
engelleyerek alt bolgelerde zayif alanlar yaratabilmektedir. Bu tablo, adezyon
kayb1 ve mikrosizint1 ihtimalini yiikseltebilmektedir (Tam & Pilliar, 1994). Siit
disi dentinindeki hibrit tabakanin rezin araylizii degerlendirildiginde;
demineralize alanlarda rezin penetrasyonunun belirgin oldugu, buna karsin
saglikli dentin bolgelerinde infiltrasyonun kisitli kaldigi izlenmektedir. So6z
konusu heterojenlik, hibrit tabakanin tabaninda monomer sizmasinin eksik
kaldig1 durumlarda mikrosizintiya zemin hazirlayabilmektedir (Nor et al., 1996).

Sonug olarak; dentin matriksinin karmasik yapisi ve siit disi dentinine 6zgii
histolojik nitelikler, hibrit tabaka gelisimini dogrudan etkileyerek adeziv
sistemlerin klinik basarisint belirleyen kritik parametreler arasinda yer
almaktadir.

4. Siit Dislerinde Adezyonu Etkileyen Faktorler
4.1. Siit Dislerinin Anatomik Yapisi

Siit disi dentinindeki morfolojik ve mikroyapisal degiskenlikler, adeziv
sistemlerin dokuyla kurdugu etkilesimi dogrudan yonlendirmektedir. Nitekim bir
meta-analiz ¢alismasinda, siit diglerinde oOlgiilen baglanma dayanimimin bu
dokulara 6zgii yapisal niteliklerden 6tiirii daimi dislere kiyasla daha diisiik kaldig:
rapor edilmektedir (Pires et al., 2018).

S6z konusu performans farkinin ana gerekgelerinden biri, siit dislerinde birim
ylizeye karsilik gelen dentin tiibiilii miktarinin daha yiiksek olmasidir. Tiibiil ¢ap1
ve sikliginin artig gdstermesi, saglam intertiibiiler dentin (ITD) alanin1 daraltarak
rezin monomerlerinin sizmasini  kisitlamakta ve mikromekanik tutunma
alanlarmin verimini diigiirerek baglanma direncini zayiflatmaktadir (Sumikawa
et al., 1999). Bu unsurlar, siit disi dentininde hibrit tabaka gelisimini ve adezyon
basarisini kisitlayan temel etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bunun yani sira ikinci siit az1 dislerinde, birinci siit az1 dislerine kiyasla daha
genis tiibiil cap1 ve artmus tiibiil yogunlugu saptanmistir (Ruschel & Chevitarese,
2002). Bu tablo, adezyon yiizeyinin morfolojik dengesini bozup rezin
penetrasyonunu zorlasgtirarak mikromekanik tutuculugu olumsuz etkilemektedir
(Ruschel & Chevitarese, 2002). Siit dislerinde siklikla rastlanan mikrokanallar da
baglanmay1 zayiflatan ilave anatomik etkenlerdendir. Bu olusumlar saglam
dentin alanin1 daraltip yiizeyel nem tutulumunu artirmakta ve monomer
infiltrasyonunu sekteye ugratarak baglanma giiciinii diisiirmektedir (Sumikawa et
al., 1999).
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4.2. Ciiriik Varhg

Dentin yiizeyinde ¢iiriik bulunmasi, saglikli dentin yapisina kiyasla baglanma
direncini diisliren kritik bir klinik etken olarak kabul edilmektedir. Ciiriik
etkisindeki dentin dokusu, kismi demineralizasyona bagli olarak daha pordz,
yumusak ve mekanik direnci zayiflamis bir yap1 sergilemektedir. Bu alanda PTD
yliksek oranda erimis durumdadir ve demineralize katmanin derinligi artis
gostermektedir. Buna paralel olarak rezin tag gelisimi kisitlanmakta, dallanan
tiibiiler yapilara erisim zorlasmakta ve yiizeyel sertlik diizeyi saglikli dentine
kiyasla %50 oranina varan bir diisiis kaydedebilmektedir (Nakajima et al., 1995;
D. H. Pashley & Carvalho, 1997).

Bu dogrultuda, c¢iiriikten etkilenmis dentin dokusunun morfolojik ve
biyokimyasal nitelikleri yalniz erken donemdeki adezyon basarisini degil, uzun
vadedeki adeziv stabilitesini de dogrudan yonlendirmektedir. Bundan dolay:
dentin tabakasinin biyofiziksel tepkisi ile rezinlerin niifuz etme yetisi arasindaki
etkilesim, restoratif tedavinin basarisini degerlendirmede belirleyici bir unsur
teskil etmektedir.

Morfolojik degisimlerle es zamanli olarak g¢iiriikten etkilenmis dentinde
kolajenolitik enzim aktivitesinin yiikselmesi, adeziv arayiiziin zaman igerisinde
degradasyona ugramasina sebebiyet vermektedir. Dolayistyla rezin infiltrasyonu
ile adeziv tutunma verimi olumsuz etkilenmekte ve bu tablo ¢iiriiksiiz dentin
yiizeylerine nazaran belirgin derecede daha zayif bir baglanma dayanimi ile
iligkilendirilmektedir (T. L. Lenzi, Tedesco, Soares, Loguercio, & Rocha Rde,
2012; Tathiane Larissa Lenzi, Tedesco, Soares, Loguercio, & Rocha, 2014).

4.3. Asitleme

Buonocore’un 1955 yilindaki 6ncii ¢aligmasi, mine dokusunun asitle muamele
edilerek ylizey karakteristiklerinin degistirilmesinin  akrilik rezinlerin
tutunmasini belirgin 6l¢iide artirdigini ilk kez bilimsel olarak kanitlamistir. Bu
teknikte fosforik asit benzeri ajanlar vasitasiyla mine yiizeyi mikro Olgekte
piiriizlendirilmekte ve kimyasal yapisi adezyona elverisli hale getirilmektedir.
Asitleme uygulamast mine {izerindeki organik ve inorganik dokiintiileri
temizlemekte, yilizey gerilimini yiikseltmekte ve bigimlenen mikroretantif
girintiler ~ sayesinde mekanik ve kimyasal baglanma kapasitesini
giiclendirmektedir (Buonocore, 1955).

Buonocore’un gelistirdigi asit asindirma yontemi, adeziv dis hekimliginde
milat kabul edilen bir doniim noktasi olmustur. Fakat minede elde edilen bu
basarili sonuglara karsin, dentin gibi canli ve karmasik bir dokuda benzer
islemlerin biyomekanik etkileri titizlikle incelenmelidir. Daimi dislerde
yiiritilen bir arastirmada, asitleme siiresinin 15 saniyeden 180 saniyeye
¢ikarilmasimin hibrit tabaka derinligini artirmasina karsin baglanma direncini
disiirdiigii kaydedilmistir (Hashimoto et al., 2000). Buna karsin siit dislerinde
asitleme periyodunun yar1 yartya kisaltilmasimin (15 saniyeden 7 saniyeye ve 20
saniyeden 10 saniyeye) tutunma giiclinde kayda deger bir artis sagladigi
vurgulanmaktadir (Sardella, de Castro, Sanabe, & Hebling, 2005).
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Uygulama siiresine bagli olarak baglanma dayaniminda goriilen bu
farkliliklar, dentin matriksinin biyokimyasal ve morfolojik niteliklerinin
asitlemeye verdigi yanitla iligkilidir. Uzun siireli asit temaslar1 dentinde asirt
demineralize alanlar yaratmakta; bu durum rezin monomerlerinin agiga ¢ikan
kolajen agma tam niifuz etmesini kisitlayarak tutunma giiciinii azaltmaktadir
(Hashimoto et al., 2000). Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizleri,
kurutma agamasinda kolajen liflerin biiziilmesi sonucu hibrit tabaka dahilinde
monomerle doymamis demineralize bolgelerin kaldigini dogrulamaktadir.
Ozellikle hibrit katmanin tabaninda rezin infiltrasyonundan eksik kolajen
sahalarinin belirmesi, adeziv bagin yapisal biitiinliigiinii bozmaktadir (Hashimoto
et al., 2000). Bu mikromorfolojik bozulmalara bagl olarak baglant1 arayiiziinde
mikrosizint1 gelisme riskinin yiikseldigi bildirilmektedir. Nitekim Sano ve ark.
(1994), asitlenmis pordz dentin yapisinin adeziv sinirda bir sizinti kanali
olusturabilecegini ve sivilarin bag yapisina sizmasina zemin hazirladigim ifade
etmistir (Sano, Shono, Takatsu, & Hosoda, 1994).

Dentin dokusunun asit uygulamasina gosterdigi bu reaksiyon, siit dislerinde
daha baskin bir seyir izlemektedir. Nor ve ark. (1996), ayni asitleme periyodu
tercih edildiginde (7-15 saniye), siit disi dentininde meydana gelen hibrit
tabakanin daimi diglere gore istatistiksel agidan belirgin derecede daha kalin
olustugunu tespit etmistir. Bu veri, siit disi dentininin asitlerle daha hizli
tepkimeye girdigini gostermektedir. Ancak siit dislerinde bigimlenen bu daha
derin hibrit tabaka rezinle tam infiltre edilemediginde, baglanma dayaniminda
kayiplar yasanabilmektedir (Nor et al., 1996).

4.4. Adeziv Ajanlarin Tiirii

Kaviteye uygulanan farkli adeziv ajan tiirlerinin baglanma dayanimi iizerinde
anlamli farkliliklar yarattigi ifade edilmektedir (T. L. Lenzi et al., 2016). Etch-
and-rinse ile self-etch adeziv yaklasimlarinin kiyaslandigi bir sistematik derleme
ve meta-analiz aragtirmasma gore, sit dislerinin hem mine hem de dentin
dokularinda etch-and-rinse adezivler self-etch ajanlara oranla daha yiiksek
baglanma degerleri sergilemektedir. Erken donemde iki agamali etch-and-rinse
sistemler en yiiksek baglanma kuvvetini sunarken, uzun vadeli takiplerde ii¢
asamali sistemlerin daha basarili oldugu bildirilmektedir. Buna tezat olarak tek
asamal1 self-etch adezivler, incelenen tiim gruplar iginde en diisiik baglanma
dayanimini gosteren sistemler olarak one ¢ikmaktadir (T. L. Lenzi et al., 2016).

Universal adezivlerin farkli kullanim ydntemlerini degerlendiren bir diger
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi, bu ajanlarin etch-and-rinse veya
self-etch modlarinda tercih edilmesinin siit disi dentininde hem erken hem de
uzun donemli tutunma giicii bakimindan belirgin bir farklilik yaratmadigin
ortaya koymustur. Ancak, uygulama dncesinde siit disi minesinin asitlenmesinin
baglant1 direncini 6nemli 6l¢iide yiikselttigi kaydedilmektedir (Fréhlich, Gindri,
Soares, & de Oliveira Rocha, 2021).

Literatiirdeki bir bagka sistematik derleme ve meta-analiz raporunda,
iiniversal adezivlerin etch-and-rinse modunda kullanilmast durumunda
gelencksel etch-and-rinse sistemlere kiyasla saglikli siit disi dentininde daha
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yiiksek baglanma kuvveti sagladigi; buna karsin ¢iiriikten etkilenmis dentin
ylizeyinde gerek etch-and-rinse gerekse self-etch modunda uygulanan iiniversal
adezivler ile klasik sistemler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
aktarilmaktadir. Bununla birlikte iniversal adezivlerin her iki uygulama
tekniginde de baglanma giiclinii zaman icerisinde korudugu ve bu niteligiyle
geleneksel sistemlere kiyasla daha uzun Omiirli bir stabilite sundugu
vurgulanmaktadir (da Silva et al., 2021).

Ozetle, siit disi tedavilerinde iki veya ii¢ adimli etch-and-rinse adeziv
sistemler, 6nceden uygulanan fosforik asitle piiriizlendirme sayesinde mine ve
dentin dokularinda daha kuvvetli bir mikromekanik retansiyon meydana
getirmektedir. Ozellikle saglikli mine ve dentin yiizeylerinde yiiksek baglanma
performansi sergilemeleri sebebiyle bu sistemler restoratif islemlerde altin
standart kabul edilmektedir. Diger yandan self-etch adezivler, biinyelerindeki
asidik monomerler sayesinde es zamanli demineralizasyon ve penetrasyon
imkani taniyarak klinik adimlari pratiklestirmektedir (T. L. Lenzi et al., 2016).
Bu nitelikleri pedodonti hastalarinda uygulama rahatligi saglasa da, teknik
hassasiyetlerinin yiiksekligi ve bilhassa tek basamakli formlarin diisiik tutunma
direnciyle iliskilendirilmesi klinik basariy1 kisitlayabilmektedir (T. L. Lenzi et
al., 2016). Cocuk dis hekimligi kliniklerinde miidahale siiresinin kisitlanmasi,
nem kontroliindeki zorluklar ve hasta uyumunun sinirli olmasi gibi etkenler
dikkate alindiginda; teknik yonden daha toleransli, uygulama esnekligi sunan ve
uzun siireli baglanma stabilitesi sergileyen {iiniversal adeziv sistemler daha
rasyonel bir alternatif olarak dikkat cekmektedir (da Silva et al., 2021). Ozelikle
mine yiizeyine selektif asitleme yapilarak uygulandiklarinda bu adezivler hem
baglanma giicti hem de klinik pratiklik yoniinden ideal sonuglar vadetmektedir
(Frohlich et al., 2021), 2021).

4.5. Kontaminasyon

Restoratif uygulamalar oOncesinde kavite yiizeyinin ¢esitli nedenlerle
kontamine olmasi, adezyon performansini yonlendiren kritik bir klinik etken
olarak kabul edilmektedir. Bilhassa kan ve tiikiiriik kontaminasyonunun tutunma
direncini diislirdiigli cok sayida aragtirma ile gosterilmistir (Chang et al., 2010;
Furuse, da Cunha, Benetti, & Mondelli, 2007; Koppolu et al., 2012;
Kucukyilmaz, Celik, Akcay, & Yasa, 2017; Neelagiri, Kundabala, Shashi,
Thomas, & Parolia, 2010; Santschi, Peutzfeldt, Lussi, & Flury, 2015). Benzer
sekilde hemostatik ajanlar ile ¢lirlik agia ¢ikaric1 boyalarin da dentine olan
baglanma giiciinii olumsuz etkiledigini (Bahari, Savadi Oskoee, Ebrahimi
Chaharom, & Molayi, 2021; Keles, Derelioglu, Celik, & Yilmaz, 2013;
Khamverdi, Karimian, Farhadian, & Gheitouli, 2021; Lund et al., 2019) ortaya
koyan g¢aligmalar bulunmaktadir.

4.5.1. Hemostatik Ajan Kontaminasyonu

Gingival marjinlerin mine-sement sinirmin altinda kaldig1 derin kavitelerde
mutlak izolasyon her zaman saglanamamaktadir. Inflame dis eti dokularindan
sizan kan ve sulkus sivisi, kavite yiizeylerini kontamine etmektedir. ADA
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rehberine gore bu kanama ve sivi akigin1 denetim altina almak amaciyla topikal
hemostatik ajanlar yaygin olarak kullanilmaktadir (ADA, 2006).

Klinikte siklikla tercih edilen %20-25’lik aliiminyum kloriir (AICls)
soliisyonlari; proteinleri ¢oktiirme, damarlari biizme ve dokudan su ¢ekme
ozellikleriyle etkili hemostaz saglamaktadir (Chaiyabutr & Kois, 2011). Benzer
sekilde hemostatik ve doku biiziicii olarak kullanilan %13—15’lik ferrik siilfat
(Fe2(S04)3) ¢ozeltisinin de kanamayi pihtilagtirmada etkin oldugu, sert dokulara
ve renklesmeye olumsuz etki yapmadigi bildirilmektedir (Csempesz, Vag, &
Fazekas, 2003).

Bu kontaminantlar, rezin monomerlerinin dentin tiibiillerine infiltrasyonunu
engelleyerek hibrit tabaka olusumunu bozmaktadir (Noppawong, Pratabsingha,
Thamsoonthorn, Vichathai, & Saikaew, 2022). Hemostatik ajanlarin pH
degerlerinin  (0.7-3.0) diisiik olmasi, dentinde asitleme etkisine yol
acabilmektedir (Land, Rosenstiel, & Sandrik, 1994; Woody, Miller, & Staffanou,
1993). Ornegin %15.5’lik Fe2(SO4)s uygulamasinda 30 saniyede smear tabakasi
biiyiik oranda uzaklasirken, 2 dakikada tamamen kaybolmakta; 5 dakikada ise
belirgin aginma ve peritiibiiler dentin kaybi sekillenmektedir (Land et al., 1994).

Kisa siireli temaslarda hava-su spreyi ile 5—15 saniyelik yikama yeterliyken,
uzun siireli maruziyetlerde bu islem asidik etkiyi noétralize etmede yetersiz
kalmaktadir (Land et al., 1994). Standart yikamanin yam sira %37’lik fosforik
asit (15 sn), %6’k sitrik asit (60 sn) (D. H. Pashley et al., 1981), %25°lik tannik
asit (15-60 sn) (Bitter, 1989) ve %10’luk poliakrilik asit (20 sn) (Takahashi,
Okamoto, Fujinaka, & Shintani, 1993) gibi kimyasal protokoller de
onerilmektedir. Mekanik olarak ise aliiminyum oksit partikiill abrazyonu
yiizeydeki viskoz kalintilar1 uzaklastirmada oldukga etkilidir (Chaiyabutr & Kois,
2011).

4.5.2. Ciiriik Boyayic1 Ajan Kontaminasyonu

Minimal invaziv dis hekimliginin temel hedeflerinden biri, saglikli dis
dokusunun gereksiz yere kaldirilmasii 6nlemektir. 1972 yilinda ¢iiriik dentin
katmanlarin1 ayirt etmek amaciyla bazik fuksin kirmizisi kullanimi 6nerilmis,
fakat kanserojen riskleri nedeniyle yerini asit kirmizisi ¢ozeltilerine birakmigtir
(McComb, 2000).

Bu boyalarin amaci, enfekte ¢iiriik dentinin eksiksiz uzaklastirilmasini
saglarken saglikli dentini korumaktir. Yalnizca enfekte alani renklendirdigi
belirtilen bu yaklagim, lokal anestezi ihtiyacini ortadan kaldirdig: i¢in "agrisiz
cliriik temizleme" teknigi olarak adlandirlmistir. Ancak uygulama siiresinin
uzunlugu, tekrarlayan boyama-temizleme dongiileri ve disiik devirli frez
kullanim zorunlulugu klinik pratikligini sinirlandirmaktadir (McComb, 2000).

Sadece bakteriyel enfekte dentini isaretleyen ciirlik belirtecleri, c¢iiriik
temizliginde yaygin rehber ajanlardir. Buna karsin artiklarinin yeterince
uzaklastirilamamasi adeziv baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir. Yiizeyde
kalan boya partikiillerinin, baglayici ajanlarin 1slatabilirlik ve infiltrasyon
kapasitesini diigiirerek mikrosizintiya zemin hazirladigi degerlendirilmektedir
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(Kumar, Shenoy, & Joshi, 2012). Nitekim yikama ve asitleme sonrasinda dahi
boyalarin biitliniiyle temizlenemedigi ve saglam dokuda hafif renklenmelerin
kaldig1 gozlenmistir (Singh, Tikku, Chandra, Loomba, & Boruah, 2011).

4.5.3. Kan Kontaminasyonu

Kanin yaklasik %55’ini olusturan plazmanin %90-92’si su, %8-10’u ise
¢Oziinmiis organik ve inorganik maddelerden meydana gelmektedir. Plazmadaki
organik bilesenler arasinda albiimin (%55-60), globulin (%35-38), fibrinojen
(%4-7), glikoz, amino asitler, iire ve kreatinin bulunurken; inorganik kismi
sodyum (Na*), potasyum (K*), kalsiyum (Ca?"), kloriir (CI"), bikarbonat (HCOs")
ve fosfat (PO+*") iyonlart olusturur (Guyton & Hall, 2006). Bu bilesenler
kontaminasyon durumunda dentinde biyokimyasal bir film tabakasi olusturarak
tutunmay1 dogrudan etkilemektedir.

Kan; igerdigi fibrin, alblimin, globulin ve trombositler nedeniyle dentin
ylizeyinde yogun bir protein katmani meydana getirmektedir. Primerin dentine
niifuzunu, rezin monomerlerinin penetrasyonunu ve polimerizasyonunu
kisitlayan bu yapi, hibrit tabaka gelisimini ve baglanma basarisini olumsuz
etkilemektedir (Elkassas & Arafa, 2016). Kanin yiiksek viskozitesi ile opaklig
151k gegcirgenligini azaltarak adezivin yeterli polimerizasyonunu engeller (Luzia
etal., 2009). Ozellikle HEMA igeren hidrofilik monomerler kanla temas ettiginde
su tutulumu artmakta, zincir bilylimesi kisitlanmakta ve polimerin mekanik
direnci zayiflamaktadir (Munaga et al., 2014).

Aciga cikan kolajen lifleri, kan proteinleri ve fibrinle kolayca etkilesime
girerek suyla durulamada tamamen uzaklagtirilamayan bir tabaka
olusturmaktadir. Su spreyiyle yikama sonrasi kan hiicreleri giderilse de
filament6z yapilar tiibiilleri daraltmakta veya tikamaktadir. Yalnizca hava ile
kurutuldugunda ise fibrin ve eritrosit igeren kalin bir tabaka olusarak monomer
sizmasini ve polimerizasyonu engellemektedir (Kaneshima, Yatani, Kasai,
Watanabe, & Yamashita, 2000; Takefu, Shimoji, Sugaya, & Kawanami, 2012).

Kan kontaminasyonunun baglanmaya etkisi, gerceklestigi uygulama
safhasina gore degiskenlik gostermektedir. Asitleme Oncesi olusan
kontaminasyon baglanmay1 belirgin etkilemezken, asitleme sonrasinda
(kolajenler agiga ¢iktiktan sonra) gelisen kontaminasyon ciddi bag kayiplarina
yol agmaktadir. Bu durumda yiizeyin yikanmasi, kurutulmasi ve yeniden
asitlenmesi Onerilmektedir (Kaneshima et al., 2000).

Adeziv uygulanmis fakat heniiz polimerize edilmemis ylizeydeki kan
kontaminasyonu, baglanmay1 en fazla olumsuz etkileyen durumlardandir. Kanin
yapisindaki su ve proteinler adeziv tabakaya sizarak monomer
polimerizasyonunu bozar ve bag dayanimini disiiriir. Bu asamada yiizeyin suyla
durulanip adezivin tekrar uygulanmasi Onerilen dekontaminasyon protokolii
olarak bildirilmektedir (Kaneshima et al., 2000).

Adeziv polimerizasyonundan sonra meydana gelen kan kontaminasyonu ise
uzun donemli basariy1 tehlikeye atmaktadir. Polimerize yiizeye tutunan kan
proteinleri, sonraki rezin katmanlarmin kopolimerizasyonunu engelleyerek
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mikrosizintiya acik zayif alanlar yaratir. Klinik olarak bu kontaminasyonun
giderilmesi icin ylizeyin yeniden hazirlanmasi veya asitlenmesi gerekmektedir
(Kaneshima et al., 2000).

4.5.4. Tiikiiriik Kontaminasyonu

Tikiirtigiin -~ yaklasik  %99,4inti  su, %0,6’sim1  ise kati maddeler
olusturmaktadir. Bu kat1 icerik organik ve inorganik bilesenlerden meydana
gelmektedir. Organik bilesenler proteinler, glikoproteinler, amilaz, iire, amino
asitler, yag asitleri ve serbest glikozdan olusurken; inorganik kismi Ca**, Na* ve
Cl" gibi iyonlar olusturmaktadir (Eiriksson, Pereira, Swift, Heymann, &
Sigurdsson, 2004).

Bu biyokimyasal yapi, restoratif igslemler esnasinda dentin yiizeyiyle temas
ettiginde ¢esitli morfolojik degisimlere yol agabilmektedir. Tiikiiriik
kontaminasyonu sonrasinda dentin yiizeyinde piiriizliiliigii artiran, diizensiz
sekilli ve ortli benzeri yapilar belirmekte; bu yapilar dentin tiibiillerini kismen
kapatmaktadir. Tikiiriikteki proteinler ile Ca** ve PO4*" iyonlar1 dentinle
reaksiyona girerek ¢okeltiler olusturur. S6z konusu birikintiler, adeziv rezinlerin
penetrasyonunu fiziksel olarak engelleyen potansiyel bir bariyer niteligindedir
(Toledano, Osorio, Espigares, Gonzalez-Ferndndez, & Osorio, 2023).

Bu fiziksel engelin yani sira tiikiiriik kontaminasyonu dentinin kimyasal
niteliklerini de olumsuz etkilemektedir. Tikiiriik, yiizey enerjisini diisiirerek
adezivlerin yayilma ve yiizeyi 1slatma kapasitesini azaltmaktadir. Organik ve
inorganik partikiiller dentine tutunarak monomer penetrasyonunu kisitlamakta;
ozellikle asitlenmis dentin yiizeyleri tiikiiriik bilesenlerini hizla adsorbe ederek
baglanma giiciinii zayiflatmaktadir (Nair, Hickel, & Ilie, 2017).

Bu olumsuz etkiler kontaminasyonun gergeklestigi klinik asamaya gore
farklilik gosterir. Asitleme sonrasinda meydana gelen tiikiiriik temasi, dentinin
yiiksek yiizey enerjisini bozarak tiikiiriikk bilesenlerinin yiizeye yapismasina yol
acar. Bu durum rezin monomerlerinin kolajen agina niifuz etmesini engelleyip
hibrit tabakay1 zayiflatti§indan, yiizeyin yeniden asitlenmesi gerekmektedir (Nair
etal., 2017).

Adeziv tatbik edilmis fakat heniiz polimerize edilmemis yiizeydeki tiikiiriik
kontaminasyonu, rezin yayilimini ve polimerizasyonu bozarak basarisizliga
neden olur. Bu asamada yiizeyin yikanmasi ve adezivin tekrar uygulanmasi
onerilmektedir. Buna karsin adeziv polimerizasyonu tamamlandiktan sonra
olusan kontaminasyon genellikle telafisi miimkiin olmayan bag kayiplarina yol
acar ve restorasyonun yenilenmesini gerektirmektedir (Kermanshah, Ghabraei, &
Bitaraf, 2010).

5. Dekontaminasyon Ajanlar1 ve Dentin Baglantisina Etkileri

Restoratif dis hekimliginde uzun dénemli basari, materyal 6zelliklerinin yam
sira kavite i¢i mikrobiyal denetimle dogrudan iliskilidir. Preparasyon sonrasinda
kalan mikroorganizmalar ve bakteriyel toksinler, dentin tiibiilleri araciligiyla
pulpal inflamasyona yol acabilmektedir (Brannstrom, 1984). Nitekim siit disi
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restorasyonlarinda bildirilen %12,5’lik basarisizlik oraninin en sik nedeni %36,5
ile sekonder ciiriiklerdir (Chisini et al., 2018). Bu durum, baglanmay1 zayiflatan
ve mikrosizintiyr artiran biyolojik kontaminasyonun Oniine ge¢cmek igin
restorasyon Oncesi kavitelerin dekontamine edilmesini zorunlu kilmaktadir
(Donly & Garcia-Godoy, 2015; Koppolu et al., 2012; Moharam, Salem, Khadr,
& Abdou, 2023; Pallesen, van Dijken, Halken, Hallonsten, & Hoigaard, 2014).
Bu amagcla klorheksidin (CHX), sodyum hipoklorit (NaOCl), EDTA, etanol,
ozon, lazer ve Katana Cleaner (KC) gibi kimyasal ve fiziksel ajanlarin yan1 sira
hava/su spreyi uygulamalarindan da faydalanilmaktadir(Chen, Ekambaram, Li,
Cooper, & Mei, 2024; Coelho et al., 2021).

5.1. Hava/Su Spreyi Kullanimi

Klinik kosullarda o6zellikle kan ve tiikiirik kontaminasyonunu takiben
uygulanan hava-su spreyi; hizli, pratik ve maliyetsiz bir fiziksel dekontaminasyon
metodudur (Chen et al., 2024). Genellikle 10-30 saniye siireli su ile basingl
yikama ve ardindan 3-5 saniye hava ile kurutma adimlarindan olugsmaktadir.

Bu islem, yiizeye zayif¢a tutunmus biyolojik artiklari, ¢oziiniir serum
proteinlerini ve iyon birikintilerini mekanik olarak uzaklastirmaktadir. Asitleme
veya adeziv Oncesi asamalarda uygulandiginda dentin yiizeyinin 1slanabilirligini
ve rezin infiltrasyon kapasitesini belirgin bigimde diizenleyerek baglanma
dayanimimi kabul edilebilir seviyelere getirmektedir (Chen et al., 2024).
Kimyasal dekontaminasyon ajanlarina erisimin olmadigi veya ¢ocuk hastada
zamanin kisitl oldugu durumlarda en giivenli temel alternatif olarak oOne
¢ikmaktadir.

5.2. Klorheksidin (CHX)

Siit dislerinde en yaygin kullanilan kavite dekontaminasyon ajanlarinin
basinda gelen CHX, katyonik yapida bir polibiguanid tiirevidir(Coelho et al.,
2021; Coelho et al., 2020). Fizyolojik pH kosullarinda pozitif yiiklii iyonlara
ayrigarak negatif yiiklii bakteri hiicre duvarina ve ekstraseliiller mikrobiyal
komplekslere elektrostatik olarak baglanmaktadir. Bu etkilesim hiicresel ozmotik
dengeyi bozarak bakterisidal etki meydana getirmektedir (Jones, Song, Kaszuba,
& Reboiras, 1997; Leikin & Paloucek, 2008). CHX; gram-pozitif ve gram-negatif
bakteriler, mayalar ve fungiler iizerinde genis bir antimikrobiyal spektruma
sahipken, asit-alkole direngli basiller ile viriislere karsi etkisizdir (Davies,
Francis, Martin, Rose, & Swain, 1954; Emilson, 1977). Diisiik
konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonlarda ise bakterisidal
etki gosterir ve lokosit fagositozunu baskilamayan diisiik doku toksisitesine
sahiptir (Davies et al., 1954).

Antimikrobiyal etkisinin yam1 sira CHX, dentin matriks metalloproteinaz
(MMP) enzimlerini inhibe etme yetenegi sayesinde adeziv arayiiziin uzun donem
stabilitesine katki saglar (Gendron, Grenier, Sorsa, & Mayrand, 1999).
Demineralizasyon sonrasi agikta kalan kolajen fibrilleri zamanla MMP’ler
tarafindan yikima ugratilmakta ve bu durum hibrit tabakay1 zayiflatmaktadir
(Tjaderhane et al., 1998). CHX bu enzimatik degradasyonu engelleyerek kolajen
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agin biitlinliiglinii korur (Hebling, Pashley, Tjdderhane, & Tay, 2005). Restoratif
dis hekimliginde en sik kullanilan %2’lik CHX ¢6zeltisi, baglanma dayanimini
olumsuz etkilemedigi gibi, yiizeye tutunarak uzun siireli antibakteriyel etki
saglama yetenegi (substantivite) agisindan %0,2’lik ¢ozeltiye kiyasla belirgin
sekilde daha iistiindiir (Carrilho et al., 2010; Coelho et al., 2021).

5.3. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Siit dislerinde kavite dekontaminasyonunda ikinci siklikla bagvurulan NaOCl,
genellikle %2,5-%10 konsantrasyonlarda uygulanan gii¢lii bir alkalen ajandir
(pH>11) (Coelho et al., 2021). Sulu ¢6zeltisinde ayrisarak olusan hipoklordz asit
(HOCI) ve hipoklorit iyonlar1 (OCl") antimikrobiyal etkinin temelini
olusturmaktadir. NaOCl, yag asitlerini sabunlastirarak yilizey gerilimini
diisiirmekte, amino asitlerle reaksiyona girerek organik dokular1 ¢6zmekte ve
kloraminler aracilifiyla bakteriyel enzimlerin siilfidril (-SH) gruplarim
irreversibl olarak okside ederek hiicre metabolizmasint durdurmaktadir (Estrela
et al., 2002).

NaOCl’'nin dentin iizerindeki ana etkisi organik kolajen matriksin
uzaklastirilmast  (deproteinizasyon) esasina dayanmaktadir (Moorer &
Wesselink, 1982). Kolajenin uzaklastirilmasiyla dentinin esnekligi azalsa da
ylizey sertligi, elastiklik modiilii, 1slanabilirligi ve gecirgenligi artmaktadir
(Marshall, Yiicel, Balooch, Kinney, & Habelitz, 2001; Toledano et al., 1999).
Kolajensizlesen dentin yiizeyinin yiizey enerjisi yiikselerek adeziv rezinlerin
temas acist iyilesmektedir (Osorio, Ceballos, Tay, Cabrerizo-Vilchez, &
Toledano, 2002). Uygulama siiresi ve konsantrasyona bagl olarak (6rn. %5
NaOCI 120 sn veya %10 NaOCI 30 sn) kolajen tabakasi tamamen ¢oziinmekte
ve dentin tiibiilleri genislemektedir (Correr, Alonso, Grando, Borges, & Puppin-
Rontani, 2006; Gowda & Das, 2012). Buna karsin, siit dislerinde
dekontaminasyon amaciyla NaOCI kullanimimin baglanma dayanimina etkisi;,
kullanilan adeziv sistemin tiirline ve organik matriksin tepkisine bagli olarak
artig, azalma veya notr sonuglar seklinde degiskenlik gosterebilmektedir (Correr,
Puppin-Rontani, Correr-Sobrinho, Sinhoret, & Consani, 2004; Elkassas & Arafa,
2016; Kunawarote et al., 2010).

5.4. Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, biinyesindeki karboksilik asit gruplar1 sayesinde giiglii bir kalsiyum
selatlayicisi olarak islev goéren bir yiizey hazirlik ve dekontaminasyon ajanidir.
Dentin dokusunun inorganik mineral fazini segici olarak c¢ozerken, organik
kolajen matriks yapisini denatiire etmeden korur. Kolajen agin biitiinliiglintin
korunmasi, rezin monomerlerinin interfibriler bosluklara kolayca sizmasina ve
stabil bir hibrit tabaka olusumuna imkan tanir (Thompson et al., 2012).

EDTA’nin diger 6nemli bir avantaji, MMP enzim aktivitesini inhibe etme
kapasitesidir. %17—-18 konsantrasyondaki EDTA ¢d&zeltisinin 1 dakikalik kisa
stireli uygulamasi dahi dentine bagli endojen MMP’leri belirgin sekilde inaktive
etmekte ve smear tabakasim etkin bigimde uzaklastirmaktadir (Thompson et al.,
2012; Youm, Jung, Son, Kwon, & Park, 2015). Konsantrasyona bagli morfolojik
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degisimler incelendiginde; %]1°lik EDTA c¢ozeltisi kolajen lif organizasyonunu
koruyup minimum demineralizasyon saglarken, %10 ve %17’lik yiiksek
konsantrasyonlarm kolajen ag diizeninde belirgin degisimler yarattig
bildirilmistir (Gandolfi et al., 2019).

5.5. Etanol

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) rehberlerinde de yer alan etanol, hiicre i¢i proteinleri denatiire
ederek mikroorganizmalarin yapisin1 bozan gii¢lii bir antimikrobiyal ajandir
(Rutala & Weber, 2019). Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere kars1 oldukca
etkili olan etanol, en kararli mikrobisid performansim1 %50—70 konsantrasyon
araliginda sergilemektedir (Morton, 1950).

Adeziv dis hekimliginde etanol, o6zellikle "etanol ile 1slak baglanma"
teknikleri ve yiizey hazirhigi baglaminda 6nem tagimaktadir. Asitlenmis dentin
ylizeyine %70’lik etanol uygulandiginda, kolajen agin biiziilmesine izin
vermeden tiibiilleri agik tuttugu, organik matriksi stabilize ettigi ve dentin
gecirgenligini yaklasik %17 oraninda artirdigi saptanmistir (Jiang, Xu, & Lin,
2019). Yizey puriizliligiinii dengelerken yiizey enerjisini yiikseltir, temas
agisini diistiriir ve adeziv rezinlerin kolajen agina islatabilirligini artirir (Pantoja
et al., 2018). Ancak sklerotik ve tiibiiler yapist bozulmus ciiriikten etkilenmis
dentinde etanol kullanim1 yetersiz hibrit tabaka olusumu nedeniyle baglanma
dayanimimi diistirebilmektedir (Aggarwal, Singla, Sharma, Miglani, & Bhasin,
2016).

5.6. Ozon

Ozon (03), gliglil oksitleyici niteligiyle mikroorganizmalarin hiicresel zar ve
sitoplazmik membran biitiinliigiinii bozarak ozmotik lize yol agan bir
dekontaminasyon ajanidir. S. mutans, P. gingivalis gibi gram-pozitif/negatif
bakterilerin yanm1 sira C. albicans {izerinde de genis spektrumlu etki
gostermektedir (Bialoszewski et al., 2010; Nagayoshi et al., 2004). Gaz halindeki
ozon uygulamasinin 20 saniye gibi kisa bir siirede ¢iiriik lezyonundaki mikrobiyal
yiikli %99,9 oraninda azalttigi saptanmistir (Polydorou, Pelz, & Hahn, 2006).
Arica ortamdaki laktik asit gibi giiclii asitleri oksidasyon yoluyla daha zayif
asitlere doniistiirerek ortam pH'sim yiikseltmekte ve demineralizasyonu
baskilamaktadir (Grootveld, Silwood, & Lynch, 2006).

Siit disi dentininde ozonun baglanma dayanimina etkisi kullanilan forma (gaz
veya ozonlu su) gore degismektedir. Ozonlu su uygulamasimin agiga ¢ikardigi
serbest oksijen radikalleri sayesinde dentin ylizey enerjisini ve 1slanabilirligi
artirarak baglanma kuvvetini ylkselttigi bildirilmistir (Oznurhan, Ozturk, &
Ekei, 2015; Ozsoy, Erdemir, Yucel, & Yildiz, 2015). Buna karsin, gaz ozon
uygulamalarinda serbest radikallerin rezin polimerizasyonunu bozma riski
nedeniyle baglanma degerlerinde degisim gézlenmeyen veya diisiis rapor edilen
calismalar da mevcuttur (Dalkilic, Arisu, Kivanc, Uctasli, & Omurlu, 2012;
Ercan, Colak, Hamidi, Ibrahimov, & Gulal, 2015).
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5.7. Lazer

Dis hekimliginde kavite dekontaminasyonu ve yiizey piiriizlendirme amaciyla
Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) gibi sert doku lazerleri
kullanilmaktadir (ADA, 2020). Bu sistemlerin temel etki mekanizmasi, dokudaki
su molekiillerinin lazer enerjisini absorbe etmesi sonucu gerceklesen
"mikroeksplozif ablasyon" esasina dayanmaktadir (Keller & Hibst, 1989). Bu
stirecte termal etkiyle mikroorganizmalar inaktive edilirken, dentin ylizeyindeki
smear tabakasi tamamen buharlastirilarak ortadan kaldirilmaktadir.

Lazerle islenmis dentinde peritiibiiler dentin belirginleserek tiibiil agizlar
acgilmakta ve kolajen yapisi korunmus eritilmis/piiriizlendirilmis mikroretantif bir
morfoloji elde edilmektedir (Tokonabe, Kouji, Watanabe, Nakamura, &
Matsumoto, 1999). Siit dislerinin yliksek organik ve su icerigi lazer ablasyonunun
verimini artirarak rezin penetrasyonuna elverisli bir zemin hazirlamaktadir
(Scatena et al., 2011). Ancak asir1 enerji dozlarinda dentinde mikro catlaklar,
erimeler ve tiibiller tikanikliklar olusarak baglanma dayanimi olumsuz
etkilenebilmektedir (Monghini et al., 2004).

5.8. Katana Cleaner (KC)

Katana Cleaner (KC), 4,5 pH degerine sahip, agiz i¢i biyouyumlulugu yiiksek,
MDP tuzu (10-Metakriloyloksidezil Dihidrojen Fosfat) bazli yenilikgi bir yiizey
temizleme ajanidir (Toledano et al., 2023). Yiizeye en az 10 saniye ovularak
uygulanan KC'nin amfifilik yapist temizleme mekanizmasini yonlendirir:
Molekiiliin hidrofilik fosfat ucu kan veya tiikiiriikten gelen organik protein
artiklarina tutunurken, hidrofobik metakrilat ucu bu kirleticileri kapsiilleyerek
durulama suyuyla yiizeyden uzaklastirir (Etiennot et al., 2025; Toledano et al.,
2023).

Ilimli asidik yapis1 sayesinde kolajen liflerde kontrolsiiz bir demineralizasyon
yaratmadan dentin tiibiillerini agarak yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi yiikselttigi
bildirilmistir (Toledano et al., 2023). Biinyesindeki MDP tuzu hidroksiapatit
kristalleriyle kimyasal bag kurarak dentin yiizeyinin viskoelastik dengesini
diizenlemekte ve remineralizasyon siirecini desteklemektedir (Toledano et al.,
2023). Hem total-etch hem de self-etch/iiniversal adeziv protokolleriyle tam
uyum gosteren KC'nin bag dayanimini anlamli 6l¢tide restore ettigi gdsterilmistir
(Etiennot et al., 2025).
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Giris

Pedodonti pratiginde basarili bir restoratif tedavi, yalnizca dis anatomisinin ve
fonksiyonunun iadesini degil; aym1 zamanda c¢ocuk hastanin gelisimsel,
davranigsal ve fizyolojik 6zelliklerinin dogru yonetilmesini gerektirir. Yetigkin
bireylerden farkli olarak ¢ocuk hastalar; dental anksiyete varlig1 ve kisitl koopere
olma stireleri, yiiksek tiikiiriik akis hiz1 ve genis pulpa odasi ile ince mine- dentin
duvarlarina sahip siit disi morfolojisi gibi kendine 6zgili zorluklar barindirir. Bu
durum, uzun klinik ¢alisma siiresi ve hassas izolasyon gerektiren geleneksel
direkt restoratif iglemlerin basarisinit sinirlandirmakta; hekimi hem klinik siireyi
kisaltan hem de uzun omiirlii ¢oziimlere yoneltmektedir.

Tiim bunlarla birlikte siit dislerinde goriilen gok yiizeyli genis c¢iiriiklerin
restorasyonunda, 6zellikle pulpa tedavileri sonrasi artan kirillganlik ve yiliksek
sekonder ciiriik riski karsisinda da direkt dolgu materyallerinin basarisizlik
gostermesi, tam kuron restorasyonlarin pedodontideki temel kullanim
gerekeelerini olusturmustur. Gegmisten giiniimiize uzanan bu yaklagimin tarihsel
temelinde; mekanik olarak zayiflamis siit disi dokusunun biitiiniiyle ortiilenerek
korunmas1 ve siirekli yenileme gerektiren basarisiz restorasyonlarin gocukta
yarattigt dental anksiyetenin Oniine gecilmesi diisiincesi yatmaktadir. Bu
baglamda 1950°1i yillardan itibaren klinik kullanima giren paslanmaz celik
kronlar (PCK), yiiksek dayanikliliklari, teknik kolayliklari ve diisiik basarisizlik
oranlariyla arka bolge siit dislerinin restorasyonunda altin standart haline
gelmigtir. Ancak gilinlimiiz pedodonti pratiginde, tedavi basarisi yalnizca
fonksiyonel dayaniklilikla sinirli kalmamis; ebeveynlerin ve ¢ocuklarin artan
estetik beklentileri tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Arka bolgede yiiksek
basar1 gosteren PCK’larin anterior bolgedeki metalik ve estetik dis1 goriintiisii,
estetik tam kuron arayiglarint dogurmustur. Bu ihtiyacin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan strip kronlar, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinden (ECC) etkilenen
veya travma sonucu yaygin doku kaybi yasayan anterior siit dislerinin
restorasyonunda devrim niteliginde bir alternatif sunmustur.

Estetik acidan oldukga tatmin edici sonuglar sunmasi nedeniyle strip kronlar,
glinimiizde pediatrik dental klinikte halen en ¢ok tercih edilen estetik kuron
secenekleri arasinda yer almaktadir. Sonug olarak, geleneksel tam kuronlarin
sagladig1 doku koruma felsefesi ile strip kronlarin sundugu estetik iistiinliik gocuk
dis hekimliginde hem hasta uyumunu hem de tedavi basarisini {ist seviyeye
tasityan en 6nemli klinik araglardan biri haline gelmistir.

Bu kitap boliimiiniin amaci; pedodonti pratiginde siklikla kullanilan strip
kronlar1 derinlemesine tartismak, bu materyallerin avantajlarini, dezavantajlarini
ve klinik pratikteki uygulamalarini incelemektir. Bu derleme, strip kronlarin
cocuk dig hekimliginde anlagilmasini artirabilecek ve kullanimini gelistirebilecek
ongoriiler sunmayi, sonug¢ olarak daha iyi hasta sonuglart ve deneyimleri
saglamay1 amaglamaktadir.
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Genel Bilgiler

ECC evrensel bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte pediatrik popiilasyonun
%60 ila %901 gibi 6nemli bir kismim etkileyerek diinya ¢apinda en yaygin
goriilen enfeksiyon hastaligi olarak kabul edilmektedir (1-3). ECC, klinik kurona
zarar veren ve cesitli asamalarda olan g¢oklu dis ciirlikleri seklinde kendini
gostermektedir. Genellikle en ¢ok iist ¢ene siit kesici dislerini, ardindan {ist ve alt
cene siit birinci azi diglerini ve siddetli durumlarda alt ¢ene kdpek ve keser
dislerini icermektedir (2,3). Ne yazik ki siit disleri, daimi dislere kiyasla
clirimeye daha yatkindir ve bu nedenle daha kisa siirede dis yapisinda ciddi
hasara yol agarak ¢ok ylizeyli restorasyonlarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir
(1). ECC haricinde siit dislerinde goriilen malformasyonlar ve renklesmeler,
hipoplastik defektler, dental travma kaynakl dis kiriklar1 ve bruksizm gibi ¢esitli
nedenlerle de 6zellikle siit kesici dislerde yiiksek tahribata sahip ¢ocuk hastalarla
sikca karsilasiimaktadir (4-6). Tiim bunlara ek olarak siit kesici dislerin estetik
restorasyonu Ozellikle kiigiik boyutlari, daimi dislere kiyasla pulpa dokusunun
disin sert dokularina oraninin daha biiyiik hacimli olmasi, baglanma icin daha az
ylizey alanina yol agan nispeten ince mine duvarlari, bunun yaninda ¢ocuklarin
tedavi esnasindaki uyumsuzlugu ve tedavi maliyetiyle ilgili sorunlar nedeniyle
hem hekim hem de ebeveynler i¢in zorlayici olabilmektedir (2). Gegmiste, bu
zorluklar nedeniyle s6z konusu dislerin tedavisinde en sik bagvurulan yontem dis
¢ekimi olmustur. Ancak giinlimiizde materyal ve tekniklerdeki gelismelerin yani
sira hasta ve ebeveynlerde artan farkindalik ve estetik beklentiler nedeniyle, siit
dislerinin daimi disler siirene kadar agiz icinde fonksiyonel olarak islev
gorebilmesi icin restore edilmesi gerekliligi yaklasimi benimsenmistir (7). Zira
ozellikle keser dislerin estetiginin iyilestirilmesi ¢ocuklarda psikososyal gelisim
acisindan bilyiik bir 6nem tagimaktadir; bu dislerin tahribati veya kaybi yalnzca
estetik kaygilara degil, ayn1 zamanda ¢igneme verimliliginde diisiise, konusma
bozukluklarina, dil itimi gibi parafonksiyonel aligkanliklara ve dikey boyut
kayiplarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, ¢iiriikk ya da travma sonucu kuron
kismi yikima ugramis siit keser dislerinin restorasyonu, siit dislenmenin
biitiinliigiinii korumak ve daimi disler siirene kadar hem fonksiyonel hem de
estetik islevselligi siirdiirmek agisindan kritik bir 6neme sahiptir (5-7).

Ideal bir siit disi restorasyonu, fonksiyonu ve dayanikliligi yeniden
saglamalidir. Ayrica, ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilirken tatmin edici bir
estetik ve biyouyumluluk da sunmalidir (8). Bu &zelliklerin hepsini bir arada
barindiran tam kuron restorasyonlar bu avantajlarindan 6tiirii pedodonti
pratiginde son yillarda oldukca popiiler hale gelmistir. Ciiriik nedeniyle zarar
gdrmiis siit kesici diglerin tam kuron restorasyonu disin birden fazla yiizeyinde
clirik bulunmasi, disin insizal kenarinin ¢iiriikten etkilenmis olmasi, servikal
bolgede yaygin demineralizasyon alanlar1 bulunmasi, pulpa tedavisi gerekliligi,
cliriik yaygin olmasa da agiz hijyeninin ¢ok kotii olmasi (yliksek ¢lirtik riskli
hastalar), diste tek ylizeyli fakat genis restorasyonlarin bulunmasi ile birlikte
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¢ocugun is birligi eksikligi nedeniyle nem kontrolii ve hassas preparasyonun
oldukca zor olmasi gibi durumlarda endikedir (9-12).

Siit disleri i¢in ideal bir tam kuron restorasyonunun; dayanikli, kolay
uygulanabilir, estetik ve maliyet agisindan uygun olmasi beklenir (4). Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD) bu amagla PCK, zirkonyum kron,
kompozit strip kron, pencereli paslanmaz c¢elik kronlar ve onii estetik kapl
paslanmaz ¢elik kronlardan olusan yapay kuron seceneklerini 6nermektedir (13).
Siit keser dislerin estetik restorasyonunda PCK'ler maliyetlerinin ucuz
olmasindan dolay1 islevsel olmalarina ek olarak son derece fonksiyonel,
biyouyumlu ve fiyat-performans iiriinii olmalarina ragmen, bu restorasyonlarin
estetik olmayan metalik goriiniimleri nedeniyle kullanimlar1 ¢ogu zaman arka
dislerle siirli kalmigtir. Ebeveynlerin ve ¢cocuklarin estetik beklenti konusundaki
farkindaliginin artmasiyla birlikte, ¢ocuk dis hekimliginde estetik restorasyonlara
yonelik daha biiyiik bir talep ortaya c¢ikmistir. Giiniimiizde farkli {ireticiler
tarafindan siit dislerinin restorasyonu i¢in sunulan cesitli estetik malzemeler
mevcuttur. Kullanilacak malzemeye iliskin karar klinisyenin deneyimlerine,
hastanin davranig yoOnetimine, dis yapisina, ebeveyn memnuniyetine, estetik
beklentiye, dayanikliliga ve maliyet etkinligine gore verilmektedir (3,6,11,14).

Estetik kuronal ¢oziimler arasinda 6ne ¢ikan zirkonyum kronlarin ilki olan
EZ-pedo, 2008 yilinda ABD’de piyasaya siiriilen ilk ticari ¢ocuk zirkonyum
kronudur. Diger ticari zitkonyum kronlar arasinda NuSmile, Kinder crowns,
Signature crowns gibi markalar yer almaktadir. Zirkonyum kronlarin potansiyel
faydalari; miikemmel estetik saglamasi, yiiksek dayanikliligi ve strip kronlara
gore daha az teknik hassasiyet gerektirmesidir. Ancak, yiiksek maliyeti,
biikiilememesi ve daha fazla dis kesimi gerektirmesi gibi bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (5,12,15).

Gunlimiizde siit 6n ve arka grup dislerin restorasyonunda kullanilan tam kuron
estetik restorasyonlardan birini ise rezin kompozit strip kronlar olusturmaktadir.
Bu kronlar, siit keser grup disleri restore etmek i¢in en yaygin kullanilan adeziv
kuron tiirlini olusturmaktadir (12,14,15). Kompozit strip kronlar, ileri derecede
ctiriik siit kesici diglerin tedavisi i¢in mevcut olan tiim restorasyonlar arasinda en
estetik olamidir (16,17). “Strip kron” terimi, kompozit materyalin 1sikla
polimerize edilmesinden sonra disten ¢ikarilmasi islemini tanimlayan ingilizce
kokenli bir terimden gelmektedir (6,11). Bu kron tiirii ilk olarak 1979 yilinda
Webber ve ¢alisma arkadaglar tarafindan tanitilmistir (18). Strip kronlar, yaygin
ve ¢ok yiizeyli ¢lriikleri olan siit kesici dislerin restorasyonunda 30 yil1 agkin bir
stiredir kullanilan seliiloid yapida onceden sekillendirilmis ve tahrip olmus siit
dislerinin dogal anatomisini ve fonksiyonlarim yeniden kazandirmak amaciyla
kullanilan son derece ince ve seffaf kiliflar seklindedir. Restoratif materyale
uygulama sirasinda kalip gorevi goriirler (6,19). Strip kronlar tahrip olmus siit
dislerinin tek seansta restore edilmesine olanak tanirlar. Bu sayede, ¢ocuklar igin
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genellikle uzun ve yorucu olan geleneksel restoratif islemleri kolaylastirilmig
olurlar. Strip kron uygulamasi, dislerin dogal anatomisini ve fonksiyonlarini
koruyarak, fizyolojik olarak daimi dislerle yer degistirecekleri zamana kadar
cocuklara fonksiyonel bir dis destegi saglarlar. Ayrica strip kronlarin
kullanilmasinin amelogenezis imperfakta gibi durumlara sahip ¢ocuklarda da
psikolojik davranist gelistirdigi, dis hassasiyetini hafiflettigi ve beslenme
aliskanliklarini diizelttigi kanitlanmistir (20). Piyasada {ist ¢cene santral ve lateral
kesici disler i¢in farkli boyutlarda iiretilen strip kronlar mevcuttur. Siit az1 digleri
igin tretilen strip kronlar da bulunmakla birlikte (14), siit az1 dislerinin
restorasyonunda PCK’ler; yliksek mekanik dayanikliliklari, marjinal uyumlari ve
uzun donemli klinik basarilart ile altin standart bir tam kron se¢enegi olarak kabul
gormeye devam etmektedir. Posterior bolgedeki bu belirgin avantajlarina ragmen
PCK’lerin tasidigi estetik disi metalik goriiniim, estetik beklentilerin oldukg¢a
yiiksek oldugu siit keser dis bolgesinde kullanimimi  6nemli Olgiide
sinirlandirmaktadir (21). Bu kisithilik, siit kesici dislerinde hem fonksiyonel
dayaniklilik hem de dogal disi mitkemmel sekilde taklit ederek estetik bir ¢6ziim
sunan siit kesici strip kronlarin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Dolayisiyla
strip kronlar, klinik pratikte agirlikli olarak siit kesici dislerin restorasyonu igin
bir kullanim alan1 bulmus; literatiirdeki ¢aligmalar da biiyiik oranda siit kesici
dislere yonelik strip kron uygulamalari {izerinde yogunlagmistir. Bu dogrultuda
bu kitap boliimiinde de siit kesici dislerde strip kron kullanimi, endikasyonlari,
klinik uygulama basamaklar1 ve dikkat edilmesi gereken hususlar ayrintili olarak
ele alinacaktir.

Strip Kron Endikasyonlari
Strip kronlar ile restorasyon asagidaki durumlarda endikedir:
e Disin kuron kisminda ileri derecede madde kaybi,

e Dentin veya mine yapisina ait patolojiler (hipomineralizasyon,
amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta vb.)

e Belirgin diizeyde florozis varligi,

e Dis gelisim anomalileri,

e Renk bozukluklari,

e Kozmetik kusurlar,

e Travma, kirik ve catlaklar,

e Pulpa tedavisi uygulanmis disler (15,22).
Strip Kron Kontrendikasyonlari

Strip kronlar ile restorasyon asagidaki durumlarda kontrendikedir:
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e Diglerin ¢ok ciddi sekilde tahrip oldugu ve tutuculuk i¢in yeterli dis
dokusunun kalmadig1 durumlar,

e Derin overbite varligi,
e Periodontal hastaligi olan ¢ocuklar (15,22,23).
Strip Kron Avantajlari
Strip kronlarin avantajlar agagidaki gibi siralanabilir:
e Komsu dogal dislerle kolayca uyum saglamasi,
e Kolayca sekillendirilebilmesi,
e Digin anatomik formunun etkin bir sekilde yeniden kazandirilmasi,
e (igneme, konusma gibi fonksiyonlarin korunmasi,
e Diglerin fizyolojik degisim zamanina kadar agizda tutulabilmesi,
e Malokliizyonlarin énlenmesi,
e (riik siirecinin ilerlemesinin engellenmesi,
e Uygulamanin basit ve agrisiz olmast,
e Restorasyon uygulama siiresinin makul olmasi,
e Uygulamadan sonra ¢ikarilmalarinin hizli ve kolay olmasi,
e  Ustiin estetik goriiniim sunmast,
o Kompozit ile renk kontroliiniin kolay olmasi,

e Tek bir restoratif malzemenin kullanilmas: ile maliyet ve koltuk
siiresini (hekimin ¢aligsma siiresini) kisaltmasi,

e Kirillma durumunda tamirinin kolay olmasi,
e Maliyetinin uygun olmasi (6,19,20,24).

Yukaridaki avantajlarinin yani sira strip kronlar rezin esasli kompozitlerin ¢ok
yonliligi ile koruyucu rezin restorasyonlar (KRR), orta diizey Simif II
restorasyonlar, Smif III, Simif IV ve Sinif V gibi ¢ok ¢esitli restorasyonlarda da
kullanilabilirler (20).

Strip Kron Dezavantajlan

Bu teknik travma veya travmatik okliizyon nedeniyle kolayca kirilabilmekte,
nemden izole bir ¢caligma alan1 gerektirmekte, yeterli dis yapisina ve hastanin ig
birligine ihtiya¢ duymakta ve operasyon sahasindaki kanama materyalin tonunu
veya rengini degistirebilmektedir (12,19,23,24). Bu uygulama zorluklarindan
otiirti, yapilan bir ¢calismada genel dis hekimlerinin yalnizca %21 inin strip kron
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tedavisini uyguladigi, pedodontistlerin ise %73’ {iniin bu teknigi tercih ettigi tespit
edilmigtir (25).

Strip Kron Tedavi Protokolii

Dise uygun boyutta bir strip kron secilir. Bu se¢im, disin boyutunun dl¢iilmesi
ve buna uygun strip kronun belirlenmesiyle yapilir. Strip kronun diseti ile temas
eden alt kismi1 kesici disin singulum bolgesine tam oturmasi i¢in makasla kesilir
ve uyumlanir daha sonra tatbik edilecek rezin kompozitin rengi secilir (Sekil 1b,
¢) (26). Gerekli durumlarda 6zel frezler yardimiyla, kronun dige saglam sekilde
tutunmasini saglamak amaciyla dislere konik bir form verilir. Mezial ve distal
kesimler yapilarak dis yapisi dis eti stnirinda bigak sirt1 (knife-edge) tarzinda
sonlanacak sekilde egimlendirilir (Sekil le, f) (6). Dis yiizeyleri 20 saniye
boyunca %37'lik fosforik asit jeli ile agindirilir ve gerekli yikama ve kurutma
islemlerinin ardindan tiikiiriik izolasyonu yapalir. (2,15,27). izolasyon igin rubber
dam uygulamasi bir engel degildir; aksine, tiikiiriik izolasyonunu daha kontrollii
ve giivenli hale getirmektedir. Tiikiirik izolasyonunun ardindan polimerize
olabilen adeziv materyal agindirilmis dis yiizeylerine siiriiliir. Strip kronun insizal
kismindan kompozitin fazlaliginin tasacagi 2 delik agilir (Sekil 1i). Bu hava
tahliye deligi, kron igerisinde olusabilecek hava basincini dengelemek igin
havalandirma kanali olarak islev gormektedir. Kompozit rezin, strip kron
igerisine konulur ve dise yerlestirilir (Sekil 1j, k). Deliklerden tasan fazla
kompozit uzaklastirilir, yerlestirilen kompozit her iki ylizeyden (palatinal ve
bukkal) polimerize edilir, ardindan strip kron lingual yiizeyden baslanarak bir
sond veya ekskavator ile siyrilarak ya da bistiiri ile kesilerek ¢ikartilir. Gerektigi
durumda cilalama diskleri kullanilarak bitirme ve okliizal ayarlamalar yapilir.

Strip kronlar yerlestirildigi sirada komsu dislerdeki strip kronlarin bos olarak
yerlestirilmesinin kronlar arasinda uygun boslugun korunmasinin saglanmasi
agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (2,15,27).
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Sekil 1. Anterior strip kron uygulama basamaklari. a Digin pre-operatif fotografi, b Renk
se¢imi, ¢ Dig preparasyonundan once kron se¢imi, d Rubber dam uygulamasi, e Labut
elmas frez kullanilarak insizal, fasiyal ve lingual dis kesimi, f Ince konik elmas frez
kullanilarak proksimal dis kesimi, g Egimli kron makasi kullanilarak strip kronun
kesilmesi. h Kesim sonrasinda strip kron, i Dental sond kullanilarak kronun lingual
ylizeyine delik agilmasi, j Kompozit spatiilii kullanilarak strip kronun igine rezin
kompozit materyalinin uygulanmasi, k Kompozit materyalinin strip kronun yan
duvarlarina uyarlanmas, 1 Strip kron uygulamasindan sonra disler (27).

Farkli arastirmacilar, strip kron tekniginde ¢esitli modifikasyonlar
gelistirmigtir. Sandvi¢ teknigi adimi verdikleri bu teknikte ozellikle gingival
kenarlar gibi mine bulunmayan alanlarda, kompozit materyalin dis yiizeyinden
ayrilmasimi 6nlemek ve kuron formunun yerlestirilmesinden 6nce agiga ¢ikan
dentini korumak amaciyla rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ile
dentin yerine gecici bir tabaka olusturulmasi Onerilmistir (28). Kenny ve
arkadaslar1 ise kronun tutuculuguna yardimci olmak amaciyla dentin i¢inde
kompozit rezin kisa post veya "mantar seklinde” bir tutucu alan uygulamasini
tanitmislardir. Yazarlar, kisa post teknigiyle 243 hastanin 625 disine uygulanan
kompozit rezin strip kronun klinik performansini retrospektif olarak
degerlendirmistir. Dogru vaka secimi, kisa postun mekanik tasarimi ve yeterli
kron- kdk orani saglandiginda, yapilan kompozit rezin strip kronlarin normal
diisme zamanma kadar diste kalabilecegini saptamislardir. Yazarlar bu
retrospektif calismanin detaylarini bildirmemislerdir ve kontrollii bir ¢alisma
tasariminin olmamasi bu aragtirmanin en biiyiik sinirliligi olmustur (29).

Gilintimiizde siit disleri i¢in iiretilen strip kronlar; 3M ESPE (yalnizca 6n disler
icin), Success Essentials (6n ve arka disler i¢in), Dentsply Professionals, Directa,
Unitek Strip Crown, Nowak Crowns— Nowak Dental Supplies Inc. ve Carriere,
MS gibi markalar tarafindan pazarlanmaktadir (14).
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Daimi Dislerde Strip Kron

Geng bireylerde dental travma yaralanmalar siklikla, disin fonksiyonunu ve
estetigini geri kazandirmak icin acil ve etkili miidahale gerektiren dis kiriklariyla
sonuclanabilir (30). Tedavinin birincil mesleki amaci ¢ogunlukla kirik disin
fonksiyonunu iade etmek olsa da, cocuklar ve ergenler genellikle dis
gorliinlimlerinden memnun olmadiklar1 i¢in tedavi arayisina girmektedirler.
Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) de dental estetigi; fiziksel, zihinsel ve sosyal
boyutlart kapsayan dinamik bir refah durumu icindeki agiz sagligimin temel bir
yonii olarak tanitmistir. Kotii dis gorliniimiiniin bireyin psikososyal refahi
iizerindeki olumsuz etkisi, dis hekimligi mesleginde giderek daha fazla kabul
gormektedir. Sonug olarak, bu hastalar igin minimal invaziv ancak son derece
estetik restoratif ¢oziimler saglamaya odaklanmak esastir. Geleneksel kuron
uygulamalari, bu tiir vakalara dayanikli bir ¢6ziim sunmakla birlikte, cogu zaman
ciddi miktarda dis dokusunun uzaklastirilmasini ve birden fazla seansi
gerektirmektedir. Genellikle pedodontide siit dislerinin restorasyonunda
kullanilan strip kron teknigi, minimal invaziv ve ¢ogu zaman tek seansta
tamamlanabilen geleneksel kron uygulamalarina alternatif bir yaklasim
sunmaktadir. Strip kron tekniginin daimi dislerde kullanimi, dis dokusunun daha
az prepare edilmesini saglayarak daha konservatif bir tedavi yaklagimi sunmasi
acisindan olduk¢a avantajlidir. Bu sayede dogal dis yapist daha fazla
korunmaktadir. Ayrica strip kuronlar, diger restoratif ydntemlerle
karsilastirildiginda {istiin estetik sonuglar sunmaktadir. Bununla birlikte tek
randevuda tedavi imkani sunmasi hasta konforunu artirmakta ve klinikte gegirilen
stireyi azaltmaktadir. Bu teknigin sagladig1 avantajlar g6z oniine alindiginda,
daimi dislerde kullanimina yonelik yaygin klinik kanitlarin bulunmasi beklenir.
Ancak, strip kronlarin pedodontideki yerlesik kullanimina kiyasla daimi dislerde
uygulanmasina iligkin belgelenmis veriler olduke¢a sinirlidir (31,32).

Strip Kron Benzeri Estetik Giincel Kronlar
Pedo Jacket kronlar

Strip kron benzeri rezin bazli bir kron formudur; tek farki, “jacket” olarak
adlandirilan ve dis renginde ko-poliester malzemeden yapilmis olan dis tabakadir.
Ko-poliester, arindirilmig tereftalik asit (PTA) veya onun dimetil esteri olan
dimetil tereftalat (DMT) ile monoetilen glikol (MEG) kullanilarak sentezlenen
sentetik bir polimerdir. Bu kuronlar da rezin materyal ile doldurulur fakat
polimerizasyon sonrasi ¢ikarilmak yerine dis lizerinde birakilir. Kronlar ince bir
yapiya sahip olmalaria ragmen, giiclii interproksimal duvarlara sahiptirler; bu
ozellik, birden fazla komsu restorasyonun minimum dis kesimi ile kolaylikla
yerlestirilmesine imkan tanimaktadir. Pedo jacket kronlar maliyet acisindan
avantajlidir, makasla kolayca sekillendirilebilir ve diizensiz disler iizerine
rahatlikla adapte edilebilirler. Kenar uyumlamasi, sertlesmeden Once rezinin
fazlaliklarn uzaklastirilarak yapilabilir ve bu sayede polisaj zorunlu degildir
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(3,23,24). Bunun yani sira, kronlarin yalnizca tek bir boyutta ve tek bir agik renkte
sunulmasi, komsu dogal dislerin rengiyle olan uyumu saglamay1
zorlagtirmaktadir. Ayrica renk degisimi, agir okluzal kuvvetler altinda aginma ve
sik sik yerinden ¢ikma, bu kron tipiyle iligkili belirtilen yaygin sorunlardir (23).

New milennium kronlar

New milennium kronlar piyasaya Success Essentials (Space Maintain
Laboratory) firmasi tarafindan sunulmustur. New Millennium kronlar, strip ve
pedo jacket kronlarin modifikasyonlar1 olarak kabul edilebilecek hazir kronlardir.
Farklar1 laboratuvar ortaminda gelistirilmis kompozit rezin malzemeden
iiretilmis olmalaridir. Hem keser disler hem de az1 disleri i¢in iiretilen bu kronlar,
i¢i rezinle doldurulduktan sonra dislere baglanmaktadir. Pedo Jacket'larin aksine
bu kronlar, yiliksek hizli bir frez (aerator) ile kolayca bitirilebilir ve yeniden
sekillendirilebilir; bdylece ¢ok daha yiiksek diizeyde bir estetik elde edilebilir. Bu
kronlar ¢ok yiizeyli lezyonlar, insizal kenar kiriklari, kesici dislerde renk
degisikligi olan disler ile konjenital veya gelisimsel dis kusurlarinin
restorasyonunda iyi bir tedavi secenegidir. Dezavantajlar1 arasinda ¢ok kirilgan
olmalari, diger kron formlarina gére daha pahali olmalar1 ve penslerle biikiilerek
sekillendirilememeleri (kron kenarimin adapte edilememesi/ crimping
yapilamamast) yer alir (14,23,24).

New milennium kron uygulamasi ayn1 zamanda teknik hassasiyete sahiptir,
dis substratina basarili bir baglanma saglamak i¢in uygun dis izolasyonu ve
kanama kontrolii gerektirir. Kuru ve temiz bir alan elde edilemediginde veya
baglanma i¢in yeterli saglikli dokunun bulunmadig:i biiylik dis harabiyeti
durumunda yerlestirilemezler (23).

Artglass Kronlar

Yaygin olarak "Glastech" adiyla bilinen Artglass kronlar, siit keser dislerin
restorasyonunda kullanilan bir polimer cam olan artglass'tan lretilmistir. Bu
malzeme, yiiksek diizeyde ¢apraz bagli yapiya sahip ii¢ boyutlu molekiiler aglar
olusturma yetenegine sahip yeni, cok fonksiyonlu bir metakrilattir. Strip
kronlardan daha fazla dayamiklilik ve estetik saglayan mikro cam ve silika
doldurucu malzemeler igerirler. Kompozitlerin baglanabilirlik ve dokunma hissi
ile porselenlerin uzun omiirliiliik ve estetik 6zelliklerini bir arada sunarak ¢ift
tarafl1 avantaj saglarlar (24).

Strip Kronlar ile Tlgili Literatiir Verileri
Dis eti Skoru

Strip kronlarla restore edilen dislerin artan ortalama diseti sagligi skoru, dis
preparasyonu ve simantasyondan etkilenebilir. Restorasyon kenarlari digeti altina
yaklastik¢a disetlerinin enflamasyona yatkinligi artmaktadir. Bu ylizden strip
kronlarda restorasyon kenarlarinin serbest diseti kenarina koronal tutulmasi
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tercih edilmelidir. Fakat siit disleri i¢in subgingival kenar yerlesimi genellikle
kacinilmazdir. Literatlir aragtirmalari kron kenarinin supra konumdan
subgingival konuma gegtikce diseti sagligini bozdugunu belirtmistir (2,27).

Yapilan bir calismada strip kronlarin %43’ilinde kron c¢evresinde diseti
irritasyonu tespit edilmistir. Bu bulgu, kompozit strip kronlarla restore edilen
dislerde dis preparasyonu ve sonlandirma islemlerinin diseti saglhigini
etkileyebilecegini gostermektedir (19). Elheeny ve ark. 2024 yilinda yaptiklar1 36
ay takipli calismasinda, prefabrike zirkonyum kron ve strip kronun dis eti sagligi
sonuglar1 benzer bulunmustur (33). Abdelmagied ve ark. (2026) meta-analiz
sonuglari, zirkonyum kronlarin —kompozit strip kronlar basta olmak {izere—
diger materyallere kiyasla anlamli derecede daha az plak birikimine yol agtigini
gostermektedir. Bu avantaj, zirkonyumun yiiksek sertlik derecesi ve piiriizsiiz
ylizey yapist ile iligkilendirilmektedir. S6z konusu ylizey 6zellikleri materyali
cizilmelere kars1t korurken, zirkonyumun diisiik yiizey enerjisi de mikrobiyal
tutulumu ve plak adezyonunu sinirlandirmaktadir (1). 2025 yilinda yapilan diger
bir meta-analiz calismasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir (34). 2026
yilindaki baska bir metaanalize gore ise, iki grup arasinda dis eti kanamasi
olasilig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Fakat plak
olusumu sikliginin zirkonyum grubunda, strip kron grubuna kiyasla anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmaistir (8).

Retansiyon

Retansiyon agisindan cesitli restorasyonlar1 degerlendiren bir ¢alismada en
yiiksek tutuculugun strip kron restorasyonlarda, ardindan sirasiyla direkt
kompozit ve paslanmaz celik bantla desteklenmis kompozit restorasyonlarda
oldugu gozlemlenmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. En fazla retansiyon kaybi ise biyolojik restorasyonda meydana
gelmis olup, bu durumun, dis parcasinin hazirlanmig dise tam olarak uyum
saglamamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (7). Kupietzky ve arkadaslar
(2003), 18 aylik retrospektif g¢alismalarinda strip kronlarin %88 oraninda tam
retansiyon sagladigini bildirmistir (35). Benzer sonuglar Ram ve ark. ile
Waggoner ve ark. tarafindan da rapor edilmistir (36,37).

Tate ve ark. tarafindan strip kronlar ile ilgili yapilan bir caligmada ise 2 yillik
bir siire boyunca %351'lik yiiksek bir basarisizlik orani goriilmiistiir. Bu ¢aligmada
strip kronlar genel anestezi altinda yerlestirilmistir ve endodontik olarak tedavi
edilen digler de dahil edilmistir. Endodontik tedavi ayrica genel retansiyonu
etkileyebilir ¢ilinkii bu disler genellikle daha fazla yikilmistir (38).

Literatiirdeki diger calismalarda da zirkonyum kron tutuculugu {istiin
bulunmustur (33). Dhillon ve ark. ise, strip kron teknigi ile restore edilen 26 siit
kesici digin 1 yillik klinik performansini1 degerlendirerek, %80,8 basar1 orani elde
etmistir (39). Walia ve ark., 129 ciiriik ve travmatize olmus maksiller siit kesici
disi restore etmek icin; kompozit strip kronlar, pre-veneered paslanmaz c¢elik
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kronlar (SSK) ve pre-fabrik zirkonyum kronlarin klinik sonuglarmi
karsilastirmigtir. 6 aylik degerlendirme sonucunda; zirkonyum kronlarda %100,
SSK’larda %95, strip kronlarda ise %78 tutuculuk orami elde edilmistir (2).
Yapilan caligmalarda strip kronlarin tutuculuk orami, 6zellikle yiiksek ciiriik
riskine sahip ¢ocuklarda ve kuron ¢iiriigiiniin ii¢ veya daha fazla yiizeyi kapladigi
durumlarda daha diisiik bulunmustur (3). Al-Eheideb ve Herman (2003), 6 ila 27
ay arasinda takip edilen 23 dis i¢cin kompozit rezin strip kronlarda ortalama %70
basar1 orani bildirmistir (40).

Kompozit rezin strip kronlarin klinik basarisi, bilingli sedasyon altindaki
tedavi ile genel anestezi altindaki tedavi basar1 oranlarinin karsilagtirilmasiyla da
degerlendirilmistir. Eidelman, genel anestezi altinda yerlestirilen strip kronlarin
sedasyon altindakilere gore daha iyi performans gosterdigini saptamistir (41).
Bazi yazarlar da, anterior kron restorasyonlarinin genel anestezi altinda
uygulandig1 hastalarda hasta is birligi degiskenini tamamen ortadan kaldirarak
tedavi basarisim1 degerlendirmistir (40). Genel olarak, veriler tedavinin genel
anestezi altinda uygulanmasinin, hasta is birliginin ortadan kaldirilmasi sayesinde
daha kaliteli tedavi ile sonu¢lanabilecegini gostermektedir. Bu 6zellikle dental
anksiyetesi olan kii¢iik cocuklarda gecerlidir; ¢iinkii zayif is birligi ve yeterli nem
kontroliiniin saglanamamasi, kompozit rezin strip kronlarin basarili sekilde
uygulanmasini engelleyebilir (15).

Kanitlarin kesinlik diizeyinin diisiik oldugu Oliveira ve ark. 2025 yilindaki
metaanalizine gore ise; endodontik tedavi gerektirmeyen durumlarda strip
kronlar (%79) ve zirkonyum kronlar (%70) klinik olarak benzer ve basarili
sonuclar vermistir. Ancak strip kronlar, zirkonyum kronlara kiyasla teknik olarak
daha az karmagik ve daha az hassas bir secenek olarak degerlendirilmistir.
Zitkonyum kron uygulamalart subgingival yogun basamak hazirlig
gerektirmektedir. Bu durum, dis dokusunu maksimum diizeyde korumay1
amaglayan "minimal invaziv dis hekimligi” ilkeleriyle ¢elismektedir. Bu nedenle
calismada, strip kronlarin zirkonyum kronlara kiyasla daha uygun bir segenek
oldugu vurgulanmistir (42).

Sekonder c¢iiriik

Johnsen ve arkadaslari ECC tanisi konan hastalarin strip kronlar ile tedavi
sonrasinda tekrarlayan ciirik gelistirme egiliminin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (43). 2020 yilinda yapilan randomize kontrollii bir calismanin
bulgular takip siiresi boyunca (12 ay) zirkonyum kronlarla kaplanan dislerin
higbirinde tekrarlayan c¢lirik gelismedigini goéstermistir. Buna karsilik strip
kronlarla restore edilen dislerin %6.7'sinde 12 aylik takipte tekrarlayan c¢iiriik
gelistigi gorilmistir. Aym1 calismada genel anestezi altinda yapilan strip
kronlarda, sedasyon altinda yapilanlara gore daha fazla sagkalim sonuglar
bulunmustur (27). Holsinger ve ark. yaptig1 ¢calismanin da, bu bulgular1 destekler
nitelikte oldugu tespit edilmistir (44).
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2026 yilindaki gilincel meta-analiz bulgular1 da zirkonyum kronlarla yapilan
restorasyonlarin sekonder ciiriik gelistirme olasiliginin strip kron grubuna gore
anlaml1 derecede diisiik oldugunu kanitlar niteliktedir. Ayni ¢aligmada katastrofik
restorasyon basarisizligi (kirilma, diisme vb.) goriilme orani zirkonyum grubunda
cok daha diisiik bulunmustur (8).

Anatomik Form ve Estetik Prognoz

Ram ve Fuks (2006), strip kron restorasyonlarinin renk stabilizasyonu ve
ylizey dokusu agisindan uzun donemde genel olarak basarili veya kabul edilebilir
seviyede kaldigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar, s6z konusu restorasyonlarda
estetik  Dbitlinliigik.  olumsuz  etkileyebilecek  yiizey  defektlerinin
(cukurlagsma/pitting) veya renk degisimlerinin meydana gelmedigini
vurgulamiglardir (36). Vaghela ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada da,
strip kron tekniginin marjinal biitiinliik ve renk uyumu agisindan hazir tiretilmis
zirkonyum kronlarla benzer klinik sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Bu
calismada ayn1 zamanda karsit diglerin aginmasi ve renk uyumu degerlendirmesi
acisindan da strip kronlar ile zirkonyum kronlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir (5).

Alaki ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada; zirkonyum kron
restorasyonu uygulanan olgularda karsit antagonist dislerin %11,7'sinde (n=7)
mine ylizeyinde asinma ve minimal kontur kaybi tespit edilirken, strip kron
grubundaki antagonist dislerin tamaminda (%100) mine ylizey morfolojisinin
korundugu ve herhangi bir madde kaybi gelismedigi saptanmistir (27). 2026
yilindaki metaanalize gore ise kenar uyumunun kalitesi zirkonyum grubunda strip
kron grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada iki
grup arasinda renk uyumsuzlugu (estetik renk degisimi) a¢isindan ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (8).

Hasta ve Ebeveyn Memnuniyeti

Strip kron restorasyonlarini konu alan retrospektif aragtirmalarda, ebeveyn ve
hasta memnuniyeti odakli parametreler de degerlendirilmistir. S6z konusu
literatiir verileri incelendiginde, ebeveyn memnuniyet diizeyinin genel olarak
olduk¢ca yiikksek oldugu goriilmekle birlikte; restorasyonun mekanik
dayanikliligindaki yetersizliklerin, parsiyel kismi veya total tam kron
kayiplarinin ebeveyn memnuniyetsizligi ile dogrudan iligkili oldugu saptanmistir
(37). Vaghela ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligsmada ise strip kron tekniginin hasta
memnuniyeti agisindan hazir dretilmis zirkonyum kronlarla benzer klinik
sonuclar gosterdigi rapor edilmistir (5).

Waggoner, ¢ok yiizeyli veya genis ¢lirigii olan siit kesici dislerin tedavisinde
kullanilan kompozit strip kronlara iligkin ebeveyn memnuniyetinin miikemmel
oldugunu bildirmistir (37). Siit kesici disler i¢in uygulanan strip kronlara yonelik
ebeveyn geri bildirimleri agirlikli olarak olumludur ve genel olarak yiiksek
memnuniyet diizeyleri bildirilmigtir. Ancak renk konusundaki memnuniyet
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puaninin diger yonlere kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmekte fayda vardir
(20). 2021 yilindaki caligmada bir yillik takipte ebeveynler, zirkonyum
kronlardan, strip kronlara kiyasla daha fazla memnuniyet bildirilmislerdir. Bu
durum, anlik klinik sonuglardan ziyade temel olarak dayaniklilik ve psikososyal
faydalardan kaynaklanmaktadir (11). Strip kronlar zaman zaman, muhtemelen
diismeden kaynaklanan postoperatif rahatsizlikla iligkilendirilirken; zirkonyum
kronlar ise yerlestirme sirasinda yapilan daha fazla dig kesimi nedeniyle
rahatsizlik yaratabilmektedir (1). Bu konuda kesin sonuglar veren ¢aligmalar
bulunmamakla birlikte, 6zellikle yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan ya da restorasyon
i¢in ideal olmayan bir klinik ortamda tedavi edilen kiiciik yastaki ¢ocuklarda strip
kron restorasyonlarinin kullaniminda dikkatli olunmasi dnerilmektedir. Ayrica,
anekdot niteligindeki bazi Oneriler, anterior ¢apraz kapanis ya da belirgin
bruksizmi olan g¢ocuklarda strip kron veya pre-veneer PCK kullanmaktan
kacinilmasi gerektigini belirtmektedir; zira bu durumlarda rezin materyalinin
kirilma riski yiiksektir. Bu tiir vakalarda acik yiizlii PCK’lerin daha dayanikli bir
secenek olarak one ¢iktigi belirtilmektedir (37).

Sonug¢

Cocuk dis hekimligi pratiginde geng hastalar i¢in estetik ve fonksiyonel bir
giiliis olusturmak hekimlerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Giiniimiizde
hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin artan estetik beklentilerini kargilamak
amaciyla literatlire kazandirilan estetik kronlar, 6zellikle ileri derecede ¢iiriik,
kirik veya hipomineralize siit kesici diglerin tedavisinde vazgegilmez bir yer
edinmistir. Bu restorasyonlar arasinda rezin strip kronlar; minimal invaziv
yapilari, pratik uygulanabilirlikleri, maliyet etkin olmalari ve sagladiklar1 aninda
estetik basariyla one ¢ikmaktadir. Kron hazirlama stireci daha uzun ve zahmetli
olsa dahi, restorasyonun estetik bileseni ebeveyn memnuniyetini dogrudan
artirmakta; dahasi, saglanan estetik Uyum biiyiimekte olan ¢ocugun 6zgiivenini,
psikolojik sagligini ve sosyal iligkilerini olumlu yonde etkilemektedir.

Siit ve daimi 6n dislerin restorasyonunda cesitli materyallerin kullanimi
lizerine ¢ok sayida calisma bulunsa da, bu tekniklerin uzun dénem klinik
Omiirlerini kesin parametrelerle karsilastiran ¢alismalarin sinirli olmasi, tek bir
materyalin digerine mutlak istiinligiinii ilan etmeyi zorlastimaktadir. Bu
noktada zirkonyum kronlar, yiiksek mekanik direng ve uzun donemli estetik
beklentiler icin ideal bir segenek olustururken; strip kronlar daimi disler siirene
kadar daha az doku kaybi gerektiren, pratik ve ekonomik bir ara restorasyon
alternatifi sunmaktadir. Nitekim nihai restoratif segenegin basarisi; sadece
materyalin yapisina degil, klinisyenin tecriibesine, dogru vaka secimi ve
endikasyon analizine, ebeveynlerin beklentilerine ve en 6nemlisi ¢ocugun dis
hekimi koltugundaki uyumuna baghdir. Sonug olarak klinisyenler, her hastanin
bireysel ihtiyaglarint ve sosyo- ekonomik kosullarmi biitiinciil bir sekilde
degerlendirerek en uygun tedavi planlamasini hayata gecirmelidir.
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